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Q%MMM?M%WMWWZ%%MW MWM%_MW %%u%_m,_. Numero Acuerdo: | No. de Evento: AAOSOGYRO0511-44
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NUTEroige Sesidh: bajo el Art 42
— DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion def pedido:25/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-44-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0GB0
Elaboracion: 15/04/2024 Impresion 15/04/2024
Proveedor: MEDILIVER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MAR DEL NORTE NUM, 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega:  25/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MED -170522-TI8 No. Proveedor: 00142736 Clasificacis i
Unidad soficitante: UMAE ONCULOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion 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 01000045920000 PIPERACILINA —TAZOBACTAM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON 1067 ENV 63.52 67,775.84

POLVOQ CONTIENE: PIPERACILINA SODICA EQUIVALENTE A 4 G DE PIPERACILINA.
TAZOBACTAM SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE TAZOBACTAM. ENVASE CON

FRASCO AMPULA.
Marca: PIPERACILINAT 089M2011 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen;1
SUB. TOTAL $ 67,775.84
ILV.A, $ 0.00
TOTAL $ 67,775.84
( sesenta y siete mil setecientos setenta y cinco pesos 84/100 M.N. )
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INSTITUT MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: No. de Evento; AAOSOGYRO511-44

Elaboracion: 15/04/2024 Impresion 15/04/2024

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesién: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 25/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-44-2024
Nam. Dictamen Presup; SN No. de Pedido: D4P0080
Proveedor: MEDILIVER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega:  25/04/2024
44610 Partida presupuestal : 0301
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 Inm. 01 T.5. 15 E 0

21053001

u 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12  El proveedor acepta @l presente pedido y sa campromste a surtirlo en el plazo cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por o que cualguier aclaracion sobre su
contenide, deberd efectuarse por escrito ante la Coordnacian de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOQ POR EL PROVEEDOR

13  ElInstituto Mexicano del Segure Social podré cancelar este pedido, total o parcialments, si &l proveador no cumple con las condicionss establecidas &n el mismo ¢ bien axigr gue sa cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreador & la sancién establecida en la clausula 4 4 de este pedido.

14 Eiproveedor manifiesta bajo protesta de dacr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federa! de Derechos de Autor, m a ta Ley de la Propiedad Industnial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacicn

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pencitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sacter Plblico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del aricuio 32 D del Gadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace Ja entrega de la opinion actualizada emitida por e SAT, enla que se manifiesta que se
encusntra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablements correran por cuenta del proveedor

18  Todos los impuestos y derechos, tanto faderalas coma astatales o municipaies, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedar, con excepaidn de! Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Publico Federal ejerzan las funcionas que les canceda (a LAASSP y su Reglamentc.

2. DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad ¢e (os bienes entregados y 5@ cbliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado an los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedide.
La repesicion de los bienes serd solicitada par la Delegacion o Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a parti de que reciba la notificacion corespondiante.
2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre a calidad de los bienes. rechazando aruellos que no rednan las especificaciones raquendas, lo cug! se hara de!l
conacimiento del OIC en et IMSS en cumplimiento a le dispussto en &l articulo 60 de la LAASSP.
2.3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, al proveedor debera responder por los vicics ocultos que presentan los bienes y materiales entregados
24 Acepla el proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adsudos que tuwiere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitaies Constitutivos o por cualquier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
231 Elproveador debera entregar los bienes solicitados, en el piaze sefialadc en la cldusula 1.2 de gste pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al B0% de ta

cantidad solicitada en les pedidos

32 Elproveedor registrard en ia "Remision del Pedide”, todos los datos cansignados en el "instructiva para requisttar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de 13 misma al
prasentarsa a realizar 1a sntrega de los bienes, acompafiando los siguie entos: copia del registro sanitanc y el iInforme analitico del lote a entregar smitido por ef laboratorio de control de caldag
del fabricante Est ntacion debera estar complata a fin de qugAea autonzdqa la recepcion de los bienes en fa Belegacidn o UMAE de destina en donds, de ser el casa, le sellardn de recibido

en el originai a remisio
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33 Elproveedor acepia el presents pedido y se compromete a ia entrege de cada una de ios rengiones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas

34 Los madicamentos podran ser entregades an presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sabreimpresion con la clave del Sector Salud, en tratdndose de
aquellos medicamentos que ain se dencminen como "genéricos intarcambiables” deberan contener la simbologla G 1, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente.

35  Elperindo de caducidad de Ios bienes, no podra ser renor a 12 {doce) mesas, contados a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima tasta de 9 {nueve) meses, stampre y cuando entraguen una canta compremiso, en la cual sa obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partrr del dia
siguiente a que sea requerido e canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue ne sean consumidos dentro de siz vida G

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

41  Elproveedor se obliga a otergar, dentro del plazo de diez dfas naturales contades a partir de la aceptacion de este nstrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo dervadas del presente padide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
8l parrafo anterior, no sera necesario oforgar |a gerantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos an Matena de
Adquisiciones, Arrendarmientos y Prestacién de Servicios (PBL) de! IMSS

42 Enel caso de que la garantia de cumptimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados por la Direccitn Juridica del Instituto

43  Lagarantia de cumplimiento que entrague el proveedor, en aquelios contratas cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salanio mimimo general vigenta en el Distrito Federad,
podré otorgarse mediante chaque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituta Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de fas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il Ei cheque serd devuelio a mas tardar el segundo dia hibil posterior a que el Instituto canstata ef cumplimiento del contrato

En ests caso, la verficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de fa entrega de los
bienes abjeto del presente contrato

44 Elincumphmeenta en los plazas de entrega o en las cantidades solictadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante ¥ la aplicacién de una sancidn, consistente en ¢l
10% del valor de lo incumphdo Lo antenor sin qua sura efecto legal alguno cualguier incenformidad o aclaracion al respecto, berando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
nacasidades reasigne el volumen no entregado & guien mejor convanga a suUs miereses

5.- DE LA FACTURACION
51 Lasfacturas daberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente @l nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedide, se realizara a los 20 dfas naturales posteriores a la presentacidn de Ias facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienss, baje las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Per -wjensual da entraga de bienes” en donde dichos periados abarcan def 41 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El provaeder podga-acesentar su factura en las oficinas de Traglte de Esgaciones de ias Delegacionas y UMAE de desting, a partir dei dia 5 dal mes siguiente a aquél en el que se corcluya al
"Periodo mensual dgntr de bienes’.en el que haya efectuadgfla entrega obyeto de este pedido
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS 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

Argitea Shenile [Rerikez &R |
CARG § nlm \ |

FIRM

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