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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

_ B LIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA50GYR051-1-24
o sreciun Narmerodo Sesion ol Art 42
DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:29/03/2024 AA-50-GYR0O50GYR051-1-24-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0023
Elaboracion: 19/03/2024 Impresion19/03/2024

Proveedor: MEDILIVER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega: 29/03/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MED -170522-TI8 No. Proveedor: 00142736 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ONGCOLOQGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E o U 20 P o
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000005240000 CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 22 ENV 142.46 3,134.12

CLORURO DE POTASIO 1.49 G. (20 MILIEQUIVALENTES DE POTASIO, 20
MILIEQUIVALENTES DE CLORO) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 10 ML

Marca:  KELEFUSIN 83817 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: . MEXICO Cant Presen:50

SUB. TOTAL $ 3,134.12

. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 3,134.12

( tres mil ciento treinta y cuatro pesos 12/100 MN.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Ndmero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:;

Fecha Terminacion del pedido: 29/03/2024
NUm. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AASOGYRO051-1-24
bajo el: Art 42

No. Compranat
AA-50-GYRO50GYR051-1-24-2024

No. de Pedido: D4P0023
Elaboracién: 19/03/2024 impresion 19/03/2024)

Proveedor: MEDILIVER, S.A.DE C.V.

Direccion: CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA
44610

R.F.C. MED -170522-T18 No. Proveedor : 00142736

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL, DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12

No Requisic

ion: PAC

Fecha de entrega: 29/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

inm, 01 TS.15 E 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDNDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
11  Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante o Portal de Incumplimieritos del IMSS.
1.2 Etproveedor acepla el presente pedido y se comprometa a surlirlc en el piaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el mismo, por lo que cuakquier aclaracion sobre su

contenido, debera efectuarse por ascrito ante la Caordinacién de Adguisicion de Bienes y Conlratacian de Servicios en un
pedido, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEGOR

12 Elnstituto Mexcano del Seguro Social podra cancelar este pedido, totai o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme a b
dichas condicianies, en ambos casos, el proveeder se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encantrarsa en ninguno de los stupuestos de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indus
para ser susceptible en su caso, de adjugicacion.

1.5 El proveedor daclara, bap protesia de decir verdad, no encontrarse en al
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadige Fiscal de la Federacion,
encuentra al corriente de sus obligacienes fiscales.

iguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penizitimo parrafo, de la Ley de Adquisicionas,

plazo maxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del

iers exigir gue se cumplan

triat,

el proveedor hace la entraga de la opinién actualizada emitida por @l BAT, en la que se manifiesta que se

1.7 Los gastos pos concepto de empaque, flete v acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8  Todos los impuestos y derechos, tanto federates como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del provaeedor, con excepcion del impueste al Valar Agregado.
1.2 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necasarias para que las Dapendercias def Sector Publico Federa gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo ne cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
La repesicidn de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad
48 horas a partir de que reciba la nolificagién correspondienie
22 ElInstituto Mexicano del Segure Sooial podra efectuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que na retinan fas especificaciones requerndas, io cual se hara del
conocirmiento dal CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispussto en el articulo 60 de la LAASSP
23 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicos ocultos que presenten los bienes y maleriates entregados.

Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo ne

mayor a

24 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacién de los adeudas que tuviere con el Instituta, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepte.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICUULOS

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitadas, en el plaze sefialade en la cldusula 1.2 de este pedidc, siempre en una sola exhibicion y no se aceptarén entregas menores af 60%
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién def Pedido”, todos los datos consignados en el
presentarse a realizar la e
del fabricante. Esta doc;
en el original de ia rempfsion.

"Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido”
a de los bienas, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico de! lote
{5n debera estar campleta a fin de que sea

y deberd entregar original y copia de la misma

orizada la recepcion de los bienes en la Delegacitn o UMAE da destino en donde, de ser el caso, le seifaran de re
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . i ) .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Numero Acuerdo: No. de Evento: AA50GYR051-1-24

Fecha Terminacion del pedido: 29/03/2024 AA-50-GYRO50GYRO051-1-24-2024

Elaboracion: 19/03/2024 impresion 19/03/2024

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0023
Proveedor: MEDILIVER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega:  29/03/2024
44610 Partida presupuestal : 0301
R.F.C. MED -1 70522-TI8 No. Proveedor : 00142736 9_Nmm*mﬂm0ma-v= ﬂ-.ﬂﬂ:ﬁ:@m»m— .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12  Inm. 01 TS.16 E 0

21053001

U 20 P. o

33 El proveedor acepta el presente pedido y se cempromele a la entrega de cada unc de Jos renglanes por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

3.4 Los medicamentos pedrén ser entragados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comarcial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aguelios medicameritos que aiin se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contaner la sunbologia G.1., de conformidad con o sefialado en (a NOM-072.5SA1, vigente,

2.5 Efperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 [doce) meses, contados & partir de la fecha de entrega. No obstante los proveadores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir dei dia
siguiente a que sea requerido ¢! carje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentra del plazo de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumglimento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo denvadas del presente pedido por un imparte del 1G% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el WA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro dei plazo citado en
&l parrafo anterior, no serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a o establecido en al articuic 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulc X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimianto se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del [nstituto, conforme a los textos auterizados por la Direccién Juridica del Institute

4.2 La garantia de cumplimiento que entregue el provaedeor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano minima general vigente en &l Distritc Federal,
padra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debara saguir ei procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre dal Institute Mexicang del Seguro Social,
Il Diche cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienes.
i El cheque serd devueiio a mas tardar al segundo dia habil posterior a que el instituto constate el cumplimiento del contrata

Er este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por pante del Instiute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil pesterior a aque! en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes cbjeto del presente contrato

4.4 Elincumplimiento en los plazes de entrega o en las canlidades solicitadas, sera motive de |a cancelacién del pedido o de |a cantidad faltante y ia aplicacion de una sancién, congistente en &l
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracion a! respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
nacasidades reasigne al volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademss mostrar claramente el namero de padido, nimerc de requisicion y partida presupuestal

52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturaies postertcres a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Detegaciones y UMAE recepioras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, &l dia 10 del mes siguienie. W
El proveedor podri gresentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el -
"Periodo _.:m\:a:.__ de n:,qﬁm de bienes™ en el que haya efectuada la entrega objeto de este pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD WiAMEm Acuerdo: No. de EventoAA50GYRO051-1-24
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Ndmero de Sesion: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:29/03/2024 AA-50-GYRO50GYR051-1-24-2024

NOm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0023
Elaboracion: 19/03/2024 Impresion 19/03/2024

-

Proveedor: MEDILIVER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega:  29/03/2024
44610

R.F.C. MED -170522-T!8 No. Proveedor : 00142736
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOQC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U. 20 P. o

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS | | OBSERVAGIONES T
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISIGIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO, |

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Ardieen  Shanie. Ravni@z Zomad

CARGO 4
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA _
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