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ISTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAS0GYR051-1-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:29/03/2024 | AA-50-GYRO50GYR051 -1-24-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4PG024

Elaboracién: 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
RF.C. MED -170522-TIg No. Proveedor : 00142736 Clasificacis .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000036170000 FOSFATQ DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 30 ENV 498 57 14,857.10

FOSFATO DE POTASIO DIBASICO 1.550 G FOSFATO DE POTASIO MONOBASICO 0.300
G (POTASIO 20 MILIEQUIVALENTE} (FOSFATO 20 MEQ) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS

CON 10 ML.
Marca:  FP-20 123M86 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
2 01000041540000 VASOPRESINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: VASOPRESINA 40 ENV 404.72 16,188.80
20 Ul ENVASE CON UNA AMPOLLETA.
Marca; ARTERINA 185M2008 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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._:Q._._._.Cﬁo MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Nlmero Acuerdo: No. de Evento: AAS0GYR051-1-24
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero 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
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0024
Elaboracién: 19/03/2024 Impresion 19/03/2024

Proveedor: MEDILIVER, S.A. DE C.V. No Requisicién: 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 Clasifi L. .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA C.M.N. SIGLO XXI asilicaclon presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T8.15 E 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 31,145.90
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 31,145.90

( treinta y un mil ciento cuarenta y cinco pesos 90/100 M.N. )
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mSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA50GYR051-1-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/03/2024 | AA-50-GYRO50GYR051-1-24-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0024
Eiaboracion: 19/03/2024 Impresion 19/03/2024
Proveedor. MEDILIVER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega;  29/03/2024
44610 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MED -170522-TI8 No. Proveedor : 00142736 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 lnm. 01 TS. 15 E o U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediants el Portal da Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepla el presente pedide y 56 compromete 2 surtirlo enal plazo, cantidad, fugar y condiciones de entrega sefiaiadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, daberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisician de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de lafecha de recepcidn de)
pedido, transcurrido esa {apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCOR

13 ElInstituto Mexicano del Segurc Social podré cancelar sste pedido, tolal o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el praveedor se hard acreedor 2 la sancién establecida en la cléusuia 4.4 de este pedide

1.4 El proveedor manifiesta bajo protasta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Loy Federal de Derechos de Auter, ni aia Ley de a Propiedad Industrial,
para ser susceptibie en su caso, de adjudicacion

15  Elproveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de la Lay de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Saclor Plblico (LAASSF).

16 Encasc de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de fa Federacién, el preveedor hace la entrega de Ia opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al corrente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastas por conceplo de empague, flete y acarrao, invanablemente coerdn por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, Con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

19  Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento

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

2.1  Elprovesdor debera garantzar la calidad de l0s bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismas yfa no cumplir con las especificacionas
consighadas en este padido

La reposicién de los bienes serd salicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el provaedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba (a nolificacidn correspondiente.

22  Ellinstituio Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de fos blenes, rechazando aguallos gue na revinan tas especificaciones requeridas, lo cual se hara det
conocimiento del OIC en et IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulc 60 de la LAASSP

2.3 Independientementa de las pruebas que realice ef IMSS, el proveeder deberg responder per fos vicios ocultos gue presenten ios bisnes y matenalas entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con &l Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulives o por cualquier ctro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULGS

31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo seRalade en ia clausula 1 2 de este padido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en lus pedidas

3.2  El provesdor registrard en ia "Remision del Pedido”, lodos los datos consignados en e *Instruclivo para requisitar la Remision de! Pedido" ¥ debera entregar original y copia de la misma al 3
presertarse a realizat |a antrege de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y e! informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante, Est cumentacion daberd estar completa a fin de que sea autonzada la recepcidn de los bienes en 1a Delegacion & UMAE de destino en donde, de ser ! caso, ke sellaran de recibido

Representante Legal Area xmgc:m:nm. R ]
DR.RAFAEL MEDRANEZ GUZMAN | DR. MARIO AQUILINQPEREZ MARTINEZ
L DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR NERAL DIVISION DE CONSULTA ERNA Y HOSPITALIZACION
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: o,

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Nimero de Sesion o OAABIGERUSIS 24

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI MISIGEE SESIOn: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 29/03/2024 | AA-50-GYR050GYR051-1-24-2024
: NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0024
Elaboracién: 19/03/2024 Impresion 19/03/2024
Proveedor: MEDILIVER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega:  29/03/2024
44610 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MED -170522-TI8 No. Proveedor : 00142736 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P. ¢

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compremete a ia entrega do cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a méas tardar en ia facha
sefiziada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentas pedran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacian comercial, con sello o sobreimpresian con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquelles medicamentos que aun se denominen como “genéricos intercambiables” debardn contener ia simbolegia G |, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no pedra sermenor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los praveedores padrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempra y cuando enlreguen una carta compromiso, en Ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
Siguiente a que sea requendo al canje, sin costo alguno para ef Instituto, aquelles bienes que No searn consumidos dentro de su vids Util.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conladas a partir de la aceptacian de este instrumento, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas dei presente pedido por un importe del 10% [diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parvafo anterior, no serd necesario otorgar |a garantia, de acuerds a lo establacido en al articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitufa X de las Puliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Airendamientes y Prastacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de qua la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituio, conforme a los texlos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellas cantratos cuyo importe =84 igual o menor a 800 (senscientos) dias de salario minme general vigente en & Distrito Fedaral,
podra otergarse medianta cheque cerlificade, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente;

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Secial.
Il Dvcho cheque deberd ser resguardade, = titulo de garantia, en las aroas de Tasoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
It El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimients del contrato

En este casc, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Institule debera hacerse a mas tardar e tercer dia habil postaricr a aquel en que el proveeder de aviso de Ja entrega de los
bignes objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades salicitadas, sera motivo da |a cancefacicn del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistante en al
0% del vaior de lo incumplido Lo antericr sin que surta efacto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso mcumplido, para que de acuerdo & sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el nimaro de pedido, nimero de requisicion y pariida presupusstal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizard 2 los 20 dias naturales posteriores 2 la prasentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras da los

bienes, baj las siguientas consideraciones [ %
Toda entrega de bienes se consideraré comprendida an un "Periodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mas, aldia 10 de! mes siguente ©
E! proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de (as Delegaciones y UMAE de desting, a partir dei dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se Saoa._qmmﬁ R
"Periodo mensual dekentrega de bienes"” en el que haya efectuads la entrega nlg.ma de este pedido. ,"..h..w‘. )
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[ENC. DEL DEPARTAMENTO DE \ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AASOGYR051-1-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:29/03/2024 | AA-50-GYR050GYR051-1-24-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0024

Elaboracion: 19/03/2024 Impresion 19/03/2024

Proveedor: MEDILIVER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega:  29/03/2024
a6 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MED -170522-T18 No. Proveedor : 00142736
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P ¢

Clasificacién presupuestal :

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
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JEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTCR ERAL DIVISION DE COi ULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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