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|+ -TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ

{

NGmero Acuerdo;

Nlmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:02/06/2024
NOm. Dictamen Presup:S/N

(
No. de Evento: AADS0GYRG51T-77
bajo el: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-T-77-2024
No. de Pedido: D4P0151

Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

Proveedor: MEDILIVER, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega: 02/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MED -170522-TI8 No. Proveedor : 00142736 Clasificacié .
Uniaad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060 04008650201 AGUJAS. TiIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 744 PZA 152.00 113,088.00
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA.
Marca: PORT ASITE Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 113,088.00
LLV. A, $ 18,094.08
TOTAL $ 131,182.08

( ciento treinta y un mil ciento ochenta y dos pesos 08/100 M.N. )
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.o TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMero Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesidn:

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido: 02/06/2024

No. de Evento: AAOS0GYR051T-77
bajo el Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-T-77-2024

No. de Pedido: D4P0151
Elaboracién: 23/05/2024 impresion 23/05/2024,

Proveedor: MEDILIVER, S.A. DEC.V.

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

R.F.C. MED -170522-TI8 No. Proveedor : 00142736
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

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

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  02/06/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 04

TS. 15 E 0 U 20 P. 0

CLAUBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO
1.7 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Porial de Incumplimientas del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta g pr

3scrito an
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR

do y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, iugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por o que cualquier aciaracion sobre su
la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social padré cancelar este pedido, tolal o parcizimente, si sl proveedor 20 cumpie con las condiclones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en fa cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 Elproveeder manifiestz bajo protesta de dacir verdad ne encontrarse en ningunc de ios supueslos de infraccicn a la Ley Federal de Derachus de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial,

para ser susceptible en sy caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor daclara, bajo prolesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establecitdos por los artfeulos 50 ¥ 60 penulttimo parrafo, de fa Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicies del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal ds la Federacidn, el proveedor hace |a entraga de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que sg

encuentra al corriente de sus obligacionas fiscales
17 Les gastos por concepto de empaque, flete y acarren, invariablements correran por cuenta del praveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tantc federales como estalales o municipales, o de cualguier olra naturaieza, serén a cargo del proveeder, con excepcion del Impuesto al Valor Agregada.
+8  Elproveedor se obliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion af deteclarse dafectos 0 mal estads en los mismos y/o no cumplic con las especificaciones

consignadas en este pedide

La reposicién de los bienes seré solicitada por la Delegacion o Unigad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, oblip&ndose &! proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a

4B heras a partir de que reciba la nobficacion correspondiente.

22 Ellnstituto Mexicana del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre I3 calidad de ios bienes, rechazando aquelios que no rednan ias especificaciones requeridas, o cual se haré del

conecimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo digpuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independiertemente de las prusbas gue realice el IMSS, el proveader debara responder por los vicios ocultos que presenten log bienes y materniales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, ge haga compensacién de los adeudos que tuviere con ¢l Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro conceptn

3+ DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialpdb enja cla
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elprgweedqr registrara en Ja "Remisidn del Pedide”, todos Ios datogf consignados en el
prasentarse 4 realiz trega de los bienes, acompaniando los siguiented dosumsntos: copia ¢
Tigniacién debera estar completa a fin de que seafautorizada la recepcid
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4 WRT ~TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO51T-77
_ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesion: -
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-77-2024

Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0151
Proveedor: MEDILIVER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega:  02/06/2024
44610 Partida presupuestal : 0413
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.8. 15 E 0

21053002

u 20 P o

33 Elproveedor acepta el presents pedido y s& compromete z la entrega de cada uno de los renglones por la cartidad determinada, precisamente en gl lugar indicado, a mas lardar er Iz facha
safialada y con las especificacicnas requendas

34 los medicamentos podran ser entragadas en prasantacién empague sector saiud 0 en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con fa clave del Sector Salud; en traténdose de
aguellos medicamentos qua aun se denaminen como "genéricos intercambiabies” deberdn comaner la simbelogia G4, de conformidad con o sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35  FElperiodo de caducidad de los bienes, no pedra ser menor a 12 (doce) meses, cortades a partir de fa facha de entrega. No obstanie Ios proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nusve) meses, siempre y cuando entreguen una carla comprarmiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un piazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requarndo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes gue no sean consumidos dentro de su vida (il

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

41  Eiproveedor se obligs a otorgar, dentro dei plazo de diez dias naturales conlados a partir de la aceptacién de este instrumennto, tina garantia de cumplimients de todas y cada una de las
obfigacinnes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta), del mento total dei pedido, sin incluir & VA Sila entrega de ks bienes se realiza dentro del plaza citado en
@l pdrrafo anterior, no sera necesario otorgar ia garantia, de acuerdo a lo establecide en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitufo X de tas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisicionss, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de que fa garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforma a los textos aulorizados par la Direccién Juridica de Institute

43 Lagarantia de eumpiimiento que entregue el proveedar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscentos) dias de salario minimo gensral vigente en sl Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se deberd seguir ai procedimiento siguiente’

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc de! Seguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a tilulo da garantia, en ias 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
. El cheque serd devueltc a mas tardar el segundo dia habit posterior a que ef Instdute constate ef cumplmiento dei centrato

En este casao, 1a verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instiluta debera hacerse a mds tardar el tercer dia hébil posterior a aguel en que el proveedor de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44  Elincumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solictadas, sera motivo de la cancelacion del pedido c de |a cantidad faitante y la aplicacion de una sancion, consistents en el
10% del vafer de ie incumptido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compramise incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne &l volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interesas

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan descrbir los mismos articulos y la misma rediacadn dei pedido, ademds mastrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupusstal
§2 Elpage de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a3 presesiacion de {as facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de fas Delegaciones y UMAE receptoras dg los
bienas, bajo las siguientes consideraciones
Tuda entpQia de fienes se considerara comprandida en un "Pericdo mefual de enfrega e bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguignta.
El prevgédor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Efogaciones de las lagaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél an el que se concluys el
r¢ga de bienes"” an &l que haya efectuado la entregf objeto de este padifio
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B> | -STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numerec Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYRO51T-77
) UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: —
' ' HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI SSOl bajo el Art 42
"5 DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: Ne. Compranet
=~ o Fecha Terminacion del pedido:02/06/2024 AA-50-GYR-050GYRO51-T-77-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P@151
Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024
Proveedor: MEDILIVER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega:  02/06/2024
44610 Partida presupuestal: 0413 21053002
RF.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. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7815 E 0© U 20 P o

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 mmO._.OW PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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