INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-N-106-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: . iNo. Compranet.

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numerc de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha Terminacion del pedido; 30[04!2024 AA—SO-GYR-OSOGYROGO-N—‘I 06-2024
Num. Dictamen Presup: S/N |No. de Pedido: D4P0163

Elaboracion: 22/04/2024 Impresion22/04/2024

Proveedor: FRADISAC PHARMA, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE AMADO NERVO NUM. 318 LADRON DE GUEVARA GUADALAJARA Fecha de entrega: 30/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FPH -201119-CX5 No. Proveedor : 00151866

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 ihnm. 01 TS 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total

1 01000005240000 CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 92 ENV ..

,587.39 146,039.88
CLORURC DE POTASIO 1.49 G. (20 MILIEQUIVALENTES DE POTASIO, 20 v
MILIEQUIVALENTES DE CLORO) ENVASE CON 50 AMPOLLETFAS CON 10 ML.

Marca: PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO ’ Cant Presen:50
2 01000021880000 IPRATROPIO -SALBUTAMOL. SOLUCION CADA AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO DE 334 ENV 104.64 34,949.76

IPRATROPIO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 0.500 MG DE BROMURO DE
IPRATROPIO. SULFATO DE SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 2.500 MG DE SALBUTAMOL.
ENVASE CON 10 AMPOLLETAS DE

Marca:  SUANCA Tipo Presen; AMP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:10
\ LIC ﬂi‘i\N& FLORE!

Autarizacign (N2}

DR. ALONSO ZEPEDA GOR
ENC. DIRECCION

PRI AL . AE i

Area Contratante

LIC. MARTHA IRENE SEBASTIANAIOS
JEFE DE LA OFICINA DE ADQI{CIONES™

__

; \Aut\ﬁ acion {(N3) Reqmrente ' '
LENZUEDRA. ﬁgNA RUTH HERNANDEZ CERVANTES uc. AGEA DENMISEIBARRA GONZALEZ

ENT. ENCARG)\DA DE DIRECCION ENC. DE L “,ICINA DE CONTROL DEL ABASTO’

/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE
DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

Nimere Acuerdo:

NUumero de Sesicn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:30/04/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-060-N-106-24

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR060-N-106-2024
No. de Pedidc: DAP0163

Elaboracion: 22/04/2024 Impresion22/04/2024

Proveedor: FRADISAC PHARMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE AMADO NERVO NUM. 318 LADRON DE GUEVARA GUADALAJARA Fecha de entrega: 30/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FPH -201119-CX5 No. Proveedor : 00151866 Clasificaci I
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 78 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 01000031500001  LEVOCETIRIZINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DICLORHIDRATO DE 608 ENV 89.25 54,264.00
LEVQCETIRIZINA & MG ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca: NOVAG Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
4 01000043330000 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIENE: 1712 ENV 155,25 265,788.00
BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.500 MG ENVASE CON b ENVASES CON 2 ML,
Marca:  DANKEL Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5

Autorizacign (N2)

Area Contratante

DR. ALONSO ZEPEDAY !
ENC. DIRECCION QfﬂleA} vl

- et

LIC. FABIANA FLOR.:
RODR

‘R E
= IA 53
R UMCIE\-E PED!ATFUA
8s - MAT. 09147177

N

' W(Nn
LIC. MARTHA IRENE SEBAﬁTIAN;T}g’{ 9C. ABEL ALES
e

JEFE DE LA OFICINA DE A[?QU!S

Bt EPARTAMENTO DE ABA EC!MIENT -

. MTPm rizacion (N3)
FENZUEDRA.
}"ENCARGADA DE DIRECCION

ENC. DB LA OFICINA OL DEL ABASTO

Area Requirente
\NA RUTH HERNANDEZ CERVANTES LIC. MAGDA DEN BAB?} GONZALEZ

A a—
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lLfJ\!r\JSIgggRqOEPSWEﬂ%ANO DEL SEGUROC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-N-106-24
HOSPITAL DE PEDIATRE\ADEZQ.E?\FEEC([)%L(;B?ETE Namero de Sesion: bajo el. Fracc V art. 41
DEPARTAMENTGC BE ABASTECIIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFICINA BE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:30/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-N-106-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0163
Elaboracion: 22/04/2024 Impresion22/04/2024

Proveedor: FRADISAC PHARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE AMADO NERVO NUM. 318 LADRON DE GUEVARA GUADALAJARA Fecha de entrega: 30/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FPH -201119-CX5 No. Proveedor : 00151866 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COlL.. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 inm. 0% T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio {mporte Total

SUB. TOTAL 3 501,041.64

1. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 501,041.64
{ quinientos uno mil cuarenta y un pesos 64/100 I4.N.)

I""MFAZEANA FLORE

: “’-%:\DIATRIA
am&s;/ MAT-.99147177

| }
Area Contratante

/ | Autorizs Autorizacion (N3) A Requirente
LIC. MARTHA IRENE SEBASTiAN RIOS - M ABETALER ALENZU@[@RA ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES LiC. MAGDA DEN IBA GONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE ADQU{&‘}\V SLIEMG -l =” STECIMIENT ENCARGADA DE DIRECCION ENC. RE LA OF}QIN?‘—\‘“U TROL DEL ABASTO

e — ~ —— s ——
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. 7]
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-N-106-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: baio el E V art. 41
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C M.N. DE OCCIDENTE ' JO €l Fracc v art.
DEPARTAMENTO DE ABASTEGHMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES : o H .
Fecha Terminacion det pedido: 30/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-N-106-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0163
Elaboracidn: 22/04/2024 impresion22/04/2024
Proveedor: FRADISAC PHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE AMADO NERVO NUWM. 318 LADRON DE GUEVARA GUADALAJARA Fecha de entrega:  30/04/2024
44600 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FPH -201119-CX5 No. Proveedor : 00151866 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de enfrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P. 0
CLAUSULAS
1.- BEL CONTRATO- PEDIDO:
1.1.- Esle Contralo — Pedido, se base en ia fisla de precies aprobados en poder del Instilulo con base en la cotizacién presentada por el proveedor, mismo que sera fijo duranle fa vigentia de este
documento.
1.2.- En el prasente Contrate - Pedido no se otorgaran anticipos.
1.3.- Ei Inslilulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este contrato- pedido, tolal @ parcialmente, si e proveedor no cumple con tas condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir su
cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausuta 9 de este pedido.
1.4.- Este contrate - pedido no es valido si presents tachaduras, corresciones yfo alleraciones.
1.5.- Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcitn del Impueslo al Valor Agregado.
1.6.- Ei proveedor se obliga a dar las facifidades necesarias para que las Dependendias dsl Sedior Pablico Federal gjarzan las funciones de supervision que les concede la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y de Servicios det Sector Publice.
1.7.- PRESUPUESTO, "EL INSTITUTO" declara que cuenta con presupueslo suficierrs para llevar a cabo esla contratacién con bass a los Dictaman Presupuestal Previc No. D000C0T8232-2024.
2.- DE LAENTREGA, PRESTACION DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTO OE EQUIFO.
2.1.- El proveedor acepla et presente Conlrato pedido y se compromete a suministrar los bienes, prestar los servicios o rentar los equipos, materia det presente conlrato pedido en fa fecha, plazo y Jugar
astipulado en el mismo con las especificaciones requeridas, cualquier aclaracion sobre el conterida del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta drea en un plazo Maximo de un habil después de
Iz fecha de recepcidn del pedido, Iranscurtide ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.
2.2 - El proveador regisirard en a “Remision del Pedido”, todos jos datos consignades en el *Inslruclivo para reguisitar la Remision gel Pedido” y debera entregar una copia de la misma en el lugar de
entrega, siendo esle la UMAE hosptial de pediatria CMNO, con domiciiio en Belisario Dominguez No. 735, colonia independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisco. La omisién de aiguno de éstos
requisitos, daré lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante la Oficina de Tramite de Erogaciones,
2.3.- Independientements de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder par los vicies ocultos qus presenten bienes y maleriales materia def presente conlrato-pedido,
2.4.- Los gastos por concaplo de empanue, flete y acarreo, invasiablemente correrdn por cuenia dal provesdor, con excepcidn de aguellos casos en que expresamente se eslablezcan en el contrato -
pedido, que correran a cargo del institulo Mexicanc det Seguro Social.
2.5.- El presente pedido no considera porrega en ef cumplimiento de las ebligaciones de entrega de bienes, arrendamiento o prestacién de servicios por parle del proveedor.
3.- DE LA GARANTIA DE CALIDADR Y DE LA INSPECCION:
3.1.- £t proveedor acepla e} presente Conlrato - pedido y se compromete a ia enirega da los bienes, prestacion de servicios o arrendamzenlo de equ:pus asugnadcs precisamente en ef lugar, 1a fecha
indicada o antes y cor las espacificaciones requeridas. -
3.2 - El Instiluto Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad ds los arlfeulos o servicios o equipes rentados, rechazandu aquellos que ng. reunan Ias especélcaclones requeridas
3.3.- Independienlemenle de las pruebas que reatice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten hlenes " malenaies maleria del presents contfalo pedldo
YO
o ;-’J {18 ) )l
Autorizacign (N2)
DR. ALONSO ZEPEDA G
LICA
ENC. DIRECCION MERIC Mwwww«wmd i
Area Contratante ) o ~.J Autorizacion (N3) Area quirente 3
LIC. MARTHA IRENE SEBAS’TEAN RIOS -t \ ; ALENZUE IRA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES LIC, MBGDA DENNISE: % FONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUIS! g} ERC R TECIMIENT ENCARGADA DE DIRECCION ENC. DE LA F[C[N{Aaﬂﬁ \\._-. DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCHAL

No. Compranet

OFICINA DE ADQUISICIONES

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-N-106-24
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido: 30/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-N-106-2024

Elaboracién: 22/04/2024 Impresion22/04/2024

Num. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0163
Proveedor: FRADISAC PHARMA, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE AMADO NERVO NUM. 318 LADRON DE GUEVARA GUADALAJARA Fecha de entrega:  30/04/2024
44600

Partida presupuestal : 0301

R.F.C. FPH -201119-CX5 No. Proveedor : 00151866 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO _
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 1.5 15 E. 0

21053001

Uu. 20 P 0

4.-DE LAFACTURACION:

4.1.- Las facluras deberan describir los bienes o servicios con la misma redaccion sefialada en el pedido-conlrato, ademas mostrar claramente ef ntimere de pedido, nimero de requisicién y partida
presupuesial en ef caso de bienes.
4.2 - FL PROVEEDOR debera presentar |z faclura sefialando la cantidad de los bienes o servicios preporcionados, costo unitaric y monte a pagar, desglesando el impuesto al valor agregade y con los

descuentos que en su caso se otorguen a EL INSTETUTO vy este se obliga a pagar a EL. PROVEEDQR, en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posleriores a ia enlrega de los bienes o servicios por
parte de EL PROVEEDOR.

5.- FORMA DE PAGO:

5.1.- Para efecles de pago, el plaze de pago, comenzara a surtir electo en el momento en gue el proveedor enlregue sus decumentos a revision en Ia oficina de trémile de ercgaciones correspondiente al
Departamente ds Finanzas y oblenga el contrarecibo correspondiente.

52.- EL INSTITUTO se obliga a papar a £L PROVEEDOR, €l imporie que resulie por los bienes, arrendamianlo o servicios adjudicados conforme a los precios unitarics sefialados en et misme, en pesos
mexicanos. Para que la obligacion de pagoe se haga exigible, £ PROVEEDOR debera presentar la documentacién completa y ia faclura debidamenle requisitada. Dicha documentacion debera
presenlarse en la Dficina de Tramile de Erogaciones del Departamenlo de Finanzas, ubicado en et edificio adminisirative de la Unidad Médica de Alta Especislidad Hospital de Pediatria Centro Médico
Nacionat da Occidente, ubicada en Belisario Dominguez No. 735, Col. independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco, con un horario de atencion funes a viemes de 8:30 a 13:00 horas.

6.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES

6.1.- EL INSTITUTO por conducle del Deparlamentc de Abastecimiento, de la UMAE Hospital de Pedialria det CMNO, podra sclicitar a EL PROVEEDOR, el canje o devolucion ds os bienes que
presenten defeclos a simple vista, especificaciones distintas a las establecidas en el contrate o sus anexos o vicios ocullos, debiendo notificar a EL PROVEEDOR dentro del periodo de 10 dias habiles
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio o defecto.

6.2.- EL PROVEEDGR debera reponer los bienes sujelos a canje o devolucion, en un plazo que no excedera de 10 dias habiles, conlados a partir de la fecha de su nolificacion y Todos los gaslos que
se generen con motivo del canje o devolucién, cerreran por cusnta de EL PROVEEDOR.

"7.- PATENTES Y MARCAS - EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", 2 responder por los daiios yo perjuicics que pudiera causar a “EL INSTITUTO" yfo a terceros, si con motivo de fa
enlrega de bienes, arrendamiento o prestacion de servicios, viola derechos de auler, de patentes yfo marcas u otro derecho reservado a nivel Naciona! o Internacicnal.

Por lo anterior, *EL PROVEEDOR™ manifiesta en este aclo bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de
la Propiedad industsal.

En caso de que sobreviniera alguna reciamacién en contra de "EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes mencionadas, la dnica obligacion de éste sera la de dar avise en ef domicilio previslo
en éste insfrumento a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen fa fiveracion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o respensabilidad de caracler
civit, mercantil, penal o administratliva que, en su caso, 5@ ocasione.”

8.- GARANTIA DE CUMPLEMIENTG, £n esle conirato — pedido, se excepla a EL PROVEEDOR d6 la presentacion de garantia e cumpfimiente de conlrato, De confermidad con ef dltimo parrafo det

arliculo 48 de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y af punto 6.5.6 de ias Peliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituio Mexicano del Segure Social.

9.- PENALIZACION.- Si el proveedor incumple en Ia entrega de bienes o prestacion de sarvicios en la fecha pactada, sera motivo de la aplicacién de una pena cepvencional, correspondiente al 20% Lic FA 3;\; NJ;)‘ }.‘ E__Q P oy

sobre el importe total de lo incumptide, De conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamenio de la Ley de Adquisiciones; Arrendamienios y Servmlos del Sector F'ubhco y e
punlo 5.5.8 inciso C) de las Politicas, Bases y Lineanientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Insliluto Mexicano del Seguro Social. R

10.- RESCISION, “EL INSTITUTO" podra rescindir adminislrativamenle este confrato sin més respensabilidad para el misme y sin necesidad de resolucion judfciai,:cuando “Ei ?ROVEEDOR" incurra en

cualquiera de las causales siguientes; —
- ““““*wf FRCI S O PV
Autorizacign (N2) T :

DR. ALONSO ZEPEDA GO, 74N
ENC. DIRECCION MED}Q\

Area Coniratanie ‘
LIC, MARTHA IRENE SEBASTIAN R
: 0

e ’A'af”flzacwén (N1) .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NGmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Nimero de Sesion: bajO ok Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES

No. de Evento: AA-060-N-106-24

Fecha Terminacion del pedido: 30/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-N-106-2024

Elaboracion: 22104/2024 Impresion22/04/2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0163
Proveedor: FRADISAC PHARMA, S.A. DEC.V. Nec Requisicion; PAC
Direccion: CALLE AMADO NERVO NUM. 318 LADRON DE GUEVARA GUADALAJARA Fecha de entrega:  30/04/2024
44600 Partida presupuestal : 0301
R.F.C. FPH -201119-CX5 No. Proveedor : 00151866 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO _
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 TS5 15 E. 0O

21053001

u. 20 P 0

"a).- Cuando incurra en falta de veracidad lolal o parcial respecto a la informacidn proporcionada para la celebracién de! contrato.

bY.- Guanda sa incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en of este instrumento juridico y sus anexos.

c).- En caso de gue “FL PROVEEDCR™ no reponga los bienes que ke hayan sido devuefios para canje, por problemas de calidad, defeclos o vicios ocultos, de acuerdo a jo eslipuiado en el presente
contrato.

d}.- Cuando se lransmitan total o parcialmenta, bajo cualquier tituio, los derechos y obligaciones pacladas en el presente instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa
autorizacion de “EL INSTITUTO".

e).- Si la autoridad competente declara el concurso mercantif o cualquier siluacion andloga ¢ equivalente que afecle el patrimonio de “EL PROVEEDOR™."

11.- LEGISLACION APLICABLE - Las partes s& chligan a sujstarse eslrictamenie para el cumplimiento del presente contrale, a todas y cada una de las clausulas del mismo, as! coma a lo eslablecido en
ia Ley de Adquisiciones, Arrendamienlas y Servizios del Sector Pdblico, su Reglamento y de manera supletoria a el Codigo Civil Federal, el Cédigo Federal de Procedimientos Civites, fa Ley Federal de
Procedimienlc Administrativo y tas disposiciones adminisirativas aplicables en la maleria.

12.- JURISDIGCION.- Para ia interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi come para tode aquello gue ne esté sxpresamente estipulado en ef mismo, fas parles se semeten a la
jurisdiccion ds Jos tribunates federales compatentes de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, renunciando a cualquier otro fuero presente o fuluro que por razén de domicilio les pudiera corresponder.

LT, FASY
e

o By

Awutorizacién (N2)
DR. ALONSO ZEPEDA

ENC. DIRECCION MEDQICA

e T

ANA FLOREL

SUEZ
& C No. 41

AE PEDIATRIA

ALY J‘ v
1887 MAT. 09147177

P |Autogizacion (N3)
Vd: NZUEEDBA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES
EQL@EN?- ENCARGADA DE DIRECCION

| Area Contratante o
LIC. MARTHA IRENE SEBAS}"AN R
JEFE DE LA OFICINA DE AD@UiS\éﬂ,
| H
b
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento AA-060-N-106-24

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:30/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-N-106-2024

Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0163
Elaboracion: 22/04/2024 Impresion22/04/2024
[Proveedor: FRADISAC PHARMA. S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE AMADC NERVO NUM. 218 LADRON DE GUEVARA GUADALAJARA Fecha de entrega:  30/04/2024
44600 Particta presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FPH -201119-CX5 No. Proveedor : 00151866
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL.. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 thm. 01 7515 E 0 u. 20 P. 0

Clasificacion presupuestali :

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.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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