INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-94-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Nimero de Sesion. bajo gl: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

OFICINA DE ABOUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:12/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-94-2024
Nuam. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P0110

Elaboracion: 03/04/2024 Impresion03/04/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 12/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCGO Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 inm. 01 T8 15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 61000043210100  PALIVIZUMAS. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 20 ENV 19,233.33 384,666.60

SOLUCION CONTIENE: PALIVIZUMAB 100 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON
1.0 ML {100 MG/1 ML}.

Marca:  SYNAGIS Tipo Presen: F.A
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 384,666.60

. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 384,666.60

( trescientos ochenta y cuatro mil seiscientos sesenta y seis pesos 60/100 M.N.)

Autorizacign (N2)‘
DR. ALONSO ZEPEDA GONZA

ENC. DIRECCION MEDICA /4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-94-24
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OGGIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-94-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0110
Elaboracion: 03/04/2024 Impresion03/04/2024

QFICINA OE ADQUISICIONES

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  12/04/2024

COYOACAN 04950 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion preSupuesta| :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO ‘
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. o

CLAUSULAS

1.- DEL. CONTRATO- PEDIDO:

1.1.- Este Gortrato — Pedido, se base en la lista de precios aprobados en poder det Instituto con base en la colizacién presentada por el proveedor, mismo que sera fijo durante la vigencia de esle
documsnto.

1.2.- En el prasenle Contrato - Padido no se otorgaran aniicipos.

1.3 - El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este contrato- pedido, total o parcialmenle, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su
cumnplimiento en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausida 9 de esle pedido.

1.4.- Este confraio - pedido no es valido si presenle tachaduras, correcciones y/o alteraciones,

1.5.- Todos {os impuestos y derechos, tanto federales como esltatales ¢ municipales, o de cuaiquier ofra naturaleza, seran a cargo de! proveedor, con axcepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.6.- Et proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dat Seclor Publico Federal ejerzan las funciones de supervisién que les concede la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y de Servicios del Seclar Publico.

1.7.- PRESUPUESTO, “EL INSTITUTO" declara que cuenia con presupussio suficienre para llevar a cabo esta contralacion con base a los Dictamen Presupuestal Previo No.0000078232-2024.

2.- DE LA ENTREGA, PRESTACION DE SERVICICS O ARRENDAMIENTO DE EQUIPC,

2 4.~ El proveedor acapta el presente Conlraio pedide y se compromete a suminisirar los bienes, prestar los servicios o rentar los equipos, materia del presents conlrato pedido en ta fecha, plazo y lugar
estipulado en el mismo con las especificaciones requeridas, cualguier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efecluarse por escrilo ante esta area en un plazo Maximo de un hébil despugs de
la facha da recepcisn det pedido, Iranscurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

2.2 .- Ei proveedor registrard en la “Remision del Pedido”, tedos los dalos consignados en el “instructivo para requisilar la Remision del Pedida” y debera eniregar una copia de la misma en el lugar de
entrega, siendo esta la UMAE hospital de pediatria CMNO, con domicilic en Belisaric Dominguez Ne. 735, celonia independenciz, G.P. 44340 en Guadalajara Jalisco. La omisién de alguno de éstos
requisitos, dara lugar en forma sislematica = la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro anle la Oficina de Tramite de Erogaciones.

2.3 .- Independienlemenle de las pruebas que reatice el 5SS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenlen bienes y maleriates materia del presente conlraio-pedido.

2.4 .- Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aguellos cascs en que expresamente se establezcan en el contrato -
pedido, que correran a cargo dei Inslitulo Mexicano del Seguro Sccial.

2.5 Fl presents pedido no considera parroga en el cumplimiznto de fas obligaciones de entraga de bienes, arrendamiento ¢ prestacion de servicios por parte del proveedor.

3.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LAINSPECCION:

3.1.- Ei proveedor acepta el presente Conlrale - pedido y se compromete a )a enlrega de los bienes, prestacién de servicios o arrendamiento de equipos asignados, precisamente en e lugar, la fecha
indicada o antes y con las especificaciones requsridas, <

3.2.- €] Instiluto Mexicano dal Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los arliculos o servicios o equipos renlados, rechazando ag
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-94-24
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OGCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-94-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedida: D4P0110
Elaboracion: 03/04/2024 Impresion03/04/2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  12/04/2024

COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO )
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

4.-DE LA FACTURACICN:

4.1 - Las facturas deberan describir 1os bienes o servicios con la misma redaccion sefialada en of pedido-cantralo, ademas moslrar claramente el nimearo de pedido, Almero de requisicion y partida
presupuestal en ef caso de bienes

4.2.- EL PROVEEDOR debera presentar la faclura sefialando |2 cantidad de los bienes o servicios proporcionados, costo unitario y monle a pagar, desglosando el impuesto al valor agregado y con los
descuentos que en su caso se otorguen a EL INSTITUTO y este se obliga s pagar a EL PROVEEDOR. en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a fa enlrega de los bienes o servicios por
parte de EL PROVEEDOR.

5.- FORMA DE PAGC:

5.1.- Para efeclos de pago, el plazo de pago, comenzara a surtir efecta en el momento en que ef proveedor entregue sus documenlos a revisién en la oficina de tramile de erogaciones correspondiente al
Deparlamento de Finanzas y obtenga el contrarecibo correspondierte.

5.2.- EL INSTITUTC se obliga a pagar a El. PROVEEDOR, el imporie que resulle por los bienes, arrendamiento o servicios adjugicados conforme a los precios unitarios sefialados en el mismo, en pesos
mexicanos. Para que la obligacion de pago se haga exigible, EL PROVEEDOR debera presentar Iz documantacion completa y la faclura debidamente requisilada. Dicha documentacién deberd
prasentarse en la Oficina de Tramite de Erogaciones gel Departamento de Finanzas, ubicado en et edificic administrative de la Unidad Médica de Alla Especialidad Hospita! de Pedialria Cenlro Médico
Nacional de Occidente, ubicada en Belisario Dominguez No. 735, Col. independencia, C.P. 44340, Guadsiajara, Jalisco, con un horaric de atencitn lunes a viernes de 8:30 & 13:00 horas.

6.- CANJE O DEVOLUCION DE LGS BIENES

6.1.- EL INSTITUTC por conducle del Departamanto de Abastecimiento, de la UMAE Hospital de Pediatria del CMNO, podra sclicilar a EL PROVEEDOR, el canje o develucién de los bienes que
presenien defeclos a simple visla, especificaciones distintas 2 las eslablecidas en el contrate © sus anexos o vicios ocullos, debiende notificar a EL PROVEEDOR dentro del periodo de 10 dias habiles
siguientes al memento en que se haya percatado del vicio o defecto,

6.2.- EL PROVEEDOR debera repener los bienes sujetos a canje o devolution, en un plazo que no excedera de 10 dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion y Todes los gaslos que
se generen con metivo del canje ¢ devolucién, correran por cugnia de EL PROVEEDOR.

"7_- PATENTES Y MARCAS - EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a *EL INSTITUTO" ylo a terceros, si con molivo de la
enlrega de bienes, arrendamiento ¢ prestacion de servicios, viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otr derecho reservado & nivel Nacional o Inlernacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en esle aclo bajo prolesia de decir verdag, no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, 1 & la Ley de
{a Propiedad Induslrial.

£n case de que sobreviniera alguna reclamacion en conlra de "EL INSTITUTO" por cualguiera de las causas antes mencionadas, la vnica obligacion de éste sera fa de dar aviso en el domicilio previsto
en &sle insfrumento a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualguier controversia o responsabifidad de cardcter
civil, mercantil, penal 0 administraliva que, en su caso, se acasione.”

8.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En este contralo — pedido, se exceplia a EL PROVEEDOR de [a presentacion de garantia de cumplimiento de contralo, De conformidad con el Glitimo parrafo det
articula 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y al punto 5.5.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Malena de Adqmsmaones Arrendamientos y Servisios de
Instituto Mexicano del Seguro Social. N IS

9.- PENALIZAGION - Si & proveedor incumple en fa entrega de bienes o prestacitn de servicios en |a fecha pactads, sera motivo de |a aplicacion dé una pena cnnvencmnal ccrrespondlenle al 20%
schre el i mparle total de lo incumplido, De conformidad con lo establecido en el lercer parralo del articule 96 del Reglamenio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamaenlos y-Servicios del Secior, Publicoy -
punto 5.5.8 inciso C) de ias Politicas, Bases y Lincamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institulo Mexicano del SEguro Snmal‘ i o

10.- RESCISION, “EL INSTITUTC podra rescingir administrativamente esle conlrato sin mas responsabilidad para el mismo v sin necesidad de resolumon judu:lal cuando “EL PROVEEDOR incurra en
cualquiera de las causales siguisntes: <‘. {. Z . E] - . E .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo. No. de Evento: AA-060-T-94-24
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-94-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0110
Elaboracion: 03/04/2024 Impresion03/04/2024

OFICINA DE ADOUISICIONES

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADECV No Requisicién: PAC
Direccidon: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  12/04/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO )
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

"a).- Cuando incurra en falla de veracidad iotal o parcial respecto a la informacion propercionada para |3 celebracién del contrato,

.- Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el esle instrumento juridico y sus anexos,

¢).- En caso de que "EL PROVEEDOR™ no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para canje, por problemas de calidad, defecltos o vicios ocultos, de acuerdo a o estipulade en el presente
contralo.

d}.- Cuande se transmitan total o parcialmentie, bajo cualguier titulo, fos derechos y obligaciones pactadas en el presente instrnumeanto juridico. con excepeidn de los derechos de cobro, previa
autorizacion de "EL INSTITUTO"

e}.- 5i la auloridad competente declars & concurso mercantil o cualquier situacion analoga o equivaterte que afecle ef patrimonio de "EL. PRCVEEDOR"

11.- LEGISLACIGON APLICABLE - Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para &l cumplimiento del presente conlrato, a todas v cada una de las cfausuias del mismo, asi como a lo establecido en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publice, su Reglamento y de manera supleloriz a el Cédige Civil Federal, ¢! Codige Federal de Procedimientos Giviles, la Ley Federal de
Procegimienlo Administralivo y las disposiciones administrativas aplicables en |2 materia.

12 - JURISDICCION - Para la interpretacion y cumglimiento de este instrumento juridico, asi como para lodo aguello que no esté expresamente estipulado en el mismo, tas partes se somelen a ta
jurisdiccién de los tribunates federales compelentes de la Ciudad de Guadaiajara, Jalisco, renunciando a cualquier otre fuero presente ¢ future que por razén de domicilio les pudiera corresponder.

Autorizacign (N2)
DR. ALONSO ZEPEDA GON
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento AA-060-T-94-24
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL G M.N. DE OGCIDENTE Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
PEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:12/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-94-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0110
Elaboracion: 03/04/2024 Impresion03/04/2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Redquisicidon: PAC

Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega:  12/04/2024

COAPA COYOACAN 04380 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE PEDJATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMEBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

| FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES ANO
FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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