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MM..U._...,....»_, 1 INSTITU gmx_o>z%r mwwmwmw_wm omM%_z. Numero Acuerdd No. de Evento: AAO50GYR0511-43 (
s 1 UNIDAD MEDICA DE . - o
L ) /| HoSPITAL DE ONGOLOGIA CMN SXXI SLISio 48 Seaion. bajo el Art 42
1 .:../ aﬂm%wm., DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
m._w J.r =~ Fecha Terminacion del pedido;27/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051--43-2024
Num. Dictamen Prasup: §/N No. de Pedido: D4P0094
Elaboracion: 17/04/2024 Impresion17/04/2024
Proveedor: MEDILIVER, S.A.DE C.V. No Requisicién; PAC
Direccién: CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL. COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega: 2710412024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MED -170522-T18 No. Proveedor : 00142736 Clasificacio I
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asliicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. o1 T8. 15 E 0 U 20 P 0
Partida Ciave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000005240000 CLORURQ DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 27 ENV 142.46 3,846.42
CLORURO DE POTASIO 1.49 G. (20 MILIEQUIVALENTES DE POTASIO, 20
MILIEQUIVALENTES DE CLORO) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 10 ML.
Marca: CLORURO DE POTASIO 83817 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 3,846.42
L. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 3,846.42
( tres mil ochocientos cuarenta y seis pesos 42/100 M.N.)
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Fecha Terminacion del pedido: 27/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-43-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0094
Elaboracion: 17/04/2024 impresion17/04/2024
Proveedor: MEDILIVER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega:  27/04/2024
44610 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MED -170522-TI8 No. Proveedor: 00142736 Clasificacién ﬁﬁﬁm-hﬁ:mmﬂm_ -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLC XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 inm, 01 T.5. 15 E 0 U 20 P. 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1  Esle pedido se sustenta enla cotizacion presentada por el proveedor mediante &l Portal de Incumphmientos del IMSS

1.2  El proveedor scepta el presente pedico y se compromete a surtifle en ¢l plaze, cantidad, lugar y condicienes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Confratacion de Servicios en un plazo maximo da 24 horas hibilas después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El instituto Mexicans del Seguro Social pedra cancelar aste pedido, total o parGialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, an ambos casas, el proveedor se haré acreedor a la sanaén establecida en 1a cldusula 4 4 de este pedido.

1.4 Ei proveedor manifiesta bajo prolesia de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industriaf,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacién.

1.5  El proveedor declara, bajc protesta de decir verdad, no enconirarse en algunio de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penuitimo pérrafo, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrandamiantos y Servicies del Sactor Piblico (LAASSP)

1.6 Encaso de apicar, para efectos def articula 32 D del Codige Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emiida par el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriante de sus obhgacionss fiscales.

1.7 Los gastos por concapto de empaque, fiete y acarveo, invanablemenle correrén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derachos, tanto fedarales como estatales o municipales, o de cualquier otre naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn de! Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El praoveedor se obliga a dar las faciidades necesanas para gue las Dependencias de! Sector Publice Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento

2 - DE LA GARANTIA GE CALIDAD Y DE LA INSPECGION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de os bienes entregades y se obliga a su reposicion al detectarse defectes o mal estads en los mismos yio ne cumplir con as especificaciones
consignadas en este pedidc.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidag Médica de Alta Especialidac {(UMAE) destinatana de los bienes. obligéndase el proveedor a efestuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente

2.2 El Institulo Mexicano def Segure Social podra efectuar pruebas sobre |z calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan |as especificaciones requeridas, lo cual se hara del
cenccimiente del QIC en el IMSS en cumplimiente a jo dispuesto en el articuto 60 de la LAASSP.

23  Independientementa de las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten 1os bienes y matariales entregados,

2.4 Acepta el proveedor gue en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que luviere con el Instiuto. por Cuotas Obrero Patronales, Capiiales Constitutivos o por cualguier oiro concepts.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS NS

3.5  El proveedor debera entregar los bienes soficitados, en el plazo sefiaiade en fa cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entragas men o_iw al m_un 4 E ' DEL SEGURQ SOCIAL
cantidad sclicitada en los pedidos. DELEC JOZ SUR

3.2 El proveedor registrard en fa “Remision del Padido™, todos los datos consignados en el “instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar original y copia dé _w R NIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
presentarse a realizar 'a entrega de los bienes, acompanando fos siguientes dg tos copia del registro sanitanio y el informe analitico del iote a entregar er a por el laboratorio ‘2 de calickg E ON —} IS !
cel fabricante Esta do nigcidn deberd estar completa a fin de que sea recepcion de [os bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sef: :...1 :uLn_uc " . ILOGIA CM.M.S. XX
en el originzi de la reqfision. - ¢ ..._.OM JUR |.8m

|
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_m_mcoqmoa:_ 17/04/2024 Impresion 17/04/2024
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Direccién: CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega:  27/04/2024 _
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33 Elpraveedor acepta el presenta petido y se compromete a la entrega de cada uno dg los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar ndicado, a mas tardar en Ia fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser entregadas en p tacién empagque sector salud o en presentacion comercial, con sello o scbreimpresion con 1z clave del Sector Salud, en tratdndose de
aquellos medicamentas gue aun se denominen como “gendncos ntercambiables” deberan contaner la simbclogia G |, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podd ser menor a 12 {doce} meses, contados a parir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores padran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen wna carta compromiso, &n la cual se obliguen a canjear, dantro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
sigurente a que sea requendo el canje, sin costo algunc para al Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida atl.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 Elproveedor se obliga a oforgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partr de la aceptacion de este nstrumento, una garantla de cumglimianto de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo clerivadas del prasente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monte total de! pedido, sinincluir el IVA. Si la entrega de los bignes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafa anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia da
Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42  Enei caso de que la garantia de cumphimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor dei Institute, conforme a los textos autorizados por ta Direccién Juridica del instituto

43 Lagaraniia de cumplimiento qua entregus el proveador, en aquellos contratos cuyo impoerte sea igual o menor a 500 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en &l Distrito Federal,
podra otorgarse mediante chegue certdicado, pera [o cual, se debara seguir e procedimiento siguients:

| El cheque dabe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
It Dicho cheque dabara ser resguardadg, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
il El chegue sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posternior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este case, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del nsttuto deberd hacerse a mas tardar el lercer dia hébil posterior & aquel en que ef proveedor de aviso de la entraga de los
bienes objeto del presente contrato

44 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacidn del pedido o de Ja cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistents en et
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecto iegal alguno cualquier incenformidad o aclaracion ai respecto, Iberando al Instito de! compromise incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el vofumen no entregado a quien mejor convenga a sus interesas

5- DE{A FACTURACION
51 Lasfacluras deberan descrbir los mismos articulos y la misma redacadn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de padido, nimero de requisicion y partida presupugstal —
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriorss a la presentacion de Jas facturas en las oficinas de trimite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientas consideraciones
Tada entrega de bienes se considerara cemprendida en un "Penodo mensual de entrega de bienes” en donde diches pericdos abascan del 11 de cada mes, a! dia 10 del mes siguiente
El proveedor podra presaniar su factura en las oficinas de Tramte de Ercgacionas de tas Delegacionas y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en al que se concluya el
"Parodo mensual de enjrgga g benes” en el que naya e ) de este pedido.

\ _.
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Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:27/04/2024
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INSTITU MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento AABSOGYRO0511-43
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-43-2024

No. de Pedido: D4P009%4
Elaberacion: 17/04/2024 Impresion 17/04/2024

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

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

Direccion

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:

2710412024

Partida presupuestal : 0301 21053001
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 locc. 12 Inm. 01 TS5 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.
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