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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T-158-2024

DIRECCION REGIONAL NORTE ; - P ‘s
| DELEGAGION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:25/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-158-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0692

Elaboracion: 15/10/2024 Impresion 15/10/2024

Proveedor: MEDILIVER, S.A. DE C.V. @ No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega: 25/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MED -170522-TI8 No. Proveedor : 00142736 Clasifi i i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN SAN LUIS POT0SI asificacion presupuestal .
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 ] Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 010000 36660100 ALMIDON SOLUCION INYECTABLE AL 6 % CADA 100 ML CONT : POLI-(0-2 138 ENV 243.71 33,631.98
HIDROXIETIL)-ALMIDON (130,000 DALTONS) O HIDROXIETIL ALMIDON (130/0.4) 6 G
ENVASE CON 500 ML. }“ il : hb i
Marca:  PISA MBRE: .é { Ca Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO‘ . _ pos Cant Presen:500
| J: delAbasto
| MATRICULA: 1SS ? 2754 SUB.TOTAL  § 33,631.98
’ I.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 33,631.98

( treinta y tres mil seiscientos treinta y un pesos 98/100 M.N.)

Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUEVARA CAMP
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; T-158-2024
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numaro i Sesior: bajo el: Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

CRRRMNACION PELEDACIONAL DR EASTRCIMIENTS Fecha Terminacion del pedido: 25/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-158-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0692
Elaboracion: 15/10/2024 Impresion 15/10/2024
Proveedor: MEDILIVER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega:  25/10/2024 .
44610 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MED -170522-TI8 No. Proveedor : 00142736 _ Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI .
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.-  DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Conlratacion de Servicios en un plazo méximo de 24, horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. . oy 4 e \

1.3 El Instituto Mexicano del Segurc Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de esle pedido. 2 4 Seimi e

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceptible en sucaso, de adjudicacion. ; — )

1.5  Flproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 pendillimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP) ' ' PR e

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida. por el 8AT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales. . .

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor. . ;

1.8 Todos los impuestos y darechos, tanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la nolificacion correspondiente.

292 El Instituto Mexicano del Segure Social podré efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten |os bienes y malerialas entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instiluto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Conslitulivos o por cualquier olro conceplo.

3.-  DE LA ENTREGADE LOS ARTICULOS
3.1 Fl proveedor debera entregar los bienes solicitado

cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 FEl proveedor registrara en la "Remision del P s los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedida” y debera entregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la entrega de los bienes, acomganando Igs siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a eniregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar confpleta a fin fe que sea autorizada la racepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el original de la remision.

n el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibician y no se aceptaran enlregas menores al 60% de la
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No. de Evento: T-158-2024
bajo el: Fraccion II Art. 41

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 25/10/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. Compranet

No. de Pedido: D4P0692

AA-50-GYR-050GYR023-T-158-2024

Elaboracion: 15/10/2024 Impresion 15/10/2024

No Requisicion: PAC
25[10/2024

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

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

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

R.F.C. MED -170522-TI8 No. Proveedor : 00142736

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL.

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas. ’ R s s

3.4 Los medicamentos padran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aguellos medicamentos que ain se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

a5  Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido ol canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidas denltro de su vida Util

Fecha de entrega:

Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 E. 0

DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO e ey
El proveedor se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias nalurales contados a parlir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
del pedido, sin incluir-el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en

tulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

4.

41
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total
el parrafo anlerior, no seréd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capi
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS. .

42 En el caso de que la garantia de curnplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los texlos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

4.3 La garantia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,

podré otorgarse madiante cheque certiticado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente: : 4

. Elcheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social. ;
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes,
Il El cheque seré devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato. - - S

En este caso, la verificacion del cumplimiento del conlrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el

4.4
al Inslituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.-  DE LA FACTURACION :
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademéas mostrar claramente el ntinero de pedido, ntmero de requisicion y parlida presupuestal
52  El pago de este pedido, se realizara a los 20 dj turales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de {ramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de las

bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara compri
El proveedor podra presentar su factura en lag oficinas
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el quefhaya efec]

dida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienie.
Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
1ado la entrega objelo de esle pedido.

[Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUEVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Nuamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:25/10/2024

No. de EventoT-158-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-T-158-2024

No. de Pedido: D4P0692
Elaboracion: 15/10/2024 Impresion 15/10/2024

Proveedor:

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

R.F.C. MED -170522-Ti8
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

MEDILIVER, S.A. DE C.V.

44610

No. Proveedor : 00142736
ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI

AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. - Loc. 80

Circ. 25

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  25/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E 0 u 90 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAIVIIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ALEJANDRO VAZOUEZ ZEPEDA

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
'FIRMA DE CONFORMIDAD TELEF
] D Es [ANO
FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. 4077 FECHA 08/05/2017

LIC. DIEGO ROBLES FARIAS, NOTARIQ PUBLICO No. 22
GUADALAJARA, JALISCO.

" OBSERVACIONES

| Administrador del Pedido
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éLIMINADO (Informamon Testada, Telefono Celular) Fundamento legal: Aklculo 113 Fracmon | de la Ley gederal de Transparencia y Acceso a. laJanLmaQIQn Publ‘lqa}(LFTAIP)

MOTIVO: Envirfud de tratarse de'informacion qué contiéhe datosipersenales concernientes a una:personafisicasidentificada-o identificable:
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Numero Acuerdo

Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

‘Proveedor: MEDILIVER, S.A. DE G.V.

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

R.F.C. MED -170522-TI8 No. Proveedor : 00142736
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega AV. DE LOS CONVENTOS 107 109 111 COL Clrc 25

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU RFGLAMENTO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ALEJANDRO VAZO.UEZ ZEPEDA

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEF (e

- prea Cmntratante

' .
( E"RA MARISOL MIER CAS' I'|LLO ING. EDSON DANIEL RO\MA
COORDINACION DE ABAST Y EQUIP TITULAR JEF. SERV. AD

L

Loc, 80

"EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

Fecha Terminacion del pedido:25/10/2024
Nam. Dictamen Presup: §/N

INo. de EventoT-158-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR0O23-T-168-2024

No. de Pedido: D4P0692
Elaboracion: 16/10/2024 lmpresion 15/10/2024

Pagxna 1

Vd

No Requ;sm:dn PAC

Fecha de entrega:  25/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
nm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 90 P 0
OBSERVACIONES

A, ANGELICA CRITINA RODRIGUEZ

PEZ SIERRA "
ENC. TITULAR OOAD ESTATAL SAN LUTE

IONES MEDECAS

S N

7>ELIMINADO (Informacion Testada, Telefono Celular): FundamentailegakArticulo 113 Fraccién | de la Ley. Federal de Transparencia y Acceso ala lnformacmPubI‘cé (LFTAIP).
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.





