INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251179-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024 AA-50-GYR-050GYR025-1-179-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0616

Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE GV No Requisicién; PAC

Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECGION SAN LUIS Fecha de entrega: 05/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacia I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T8.15 E o U 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad tUnidad Precio Importe Total
1 01000017640000 DOXORUBICINA O DOXORRUBICINA. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA 84 ENV 535.00 44 .940.00
CON LIOFILIZADO CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORUBICINA O DOXORRUBICINA
10 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA,
Marca: ZUCLODOX Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000021310000 CEFACLOR. CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CEFACLOR MONOHIDRATADO 4 ENV 188.00 752.00
EQUIVALENTE A 250 MG DE CEFACLOR. ENVASE CON 15 CAPSULAS.
Marca: FASICLOR Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 15
3 01000024820000 PREDNISOLONA SOLUCION ORAL CADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATO SODICO DE 33 ENV 225.00 7,425.00

PREDNISOLONA EQUIVALENTE A 100 MG DE PREDNISOLONA. ENVASE CON FRASCO
DE 100 ML Y VASO GRADUADO DE 20 ML

Marca: NISOLVER
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: ENV
Cant Presen: 1

Pégina 1 de 3




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFAT{RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Ntmero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-179-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-0251179-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0616
Elaboracion: 26/07/2024 |mpresion26/07/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 05/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asilicacion presupuestal :
Lugar de enfrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS5. 15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 (1000033070000 ATOMOXETINA. CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 16 ENV 114,00 1,824.00
ATOMOXETINA EQUIVALENTE A 10 MG DE ATOMOXETINA. ENVASE CON 14 CAPSULAS.
Marca: DANPRINON Tipo Presen; CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14
5 01000034230000 MELOXICAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: MELOXICAM 15 MG. ENVASE CON 10 3007 ENV 12.10 36,384.70
TABLETAS,
Marca. FLEXIVER Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
6 01000062560000 BISOPROLOL. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BISOPROLOL FUMARATO 2.5 MG 77 CJA 140.00 10,780.00
CAJA CON 30 TABLETAS.
Marca: COREBIPRO Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251179-2024
W__m_w_w%,m"M,*._/_Q_Mmmn_mw_”w_.um_.m_w_.ﬁxo Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
CEOROINECICRE ASASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-179-2024
Nam. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0616
Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 05/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasifi .. .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 lnm. 02 T.5. 15 E. 0 Iy 90 P. 0O
Partida Ciave det Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 102,105.70
V. A, $ 0.00

TOTAL $ 102,105.70
{ ciento dos mil ciento cinco pesos 70/100 M.N.)
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Administrador del Pedido e
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JEFE DEPTO QTBIARASTO SIST i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento; AA-0251179-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Niimero de Sesion: 5 .
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. : bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-179-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4PG616
Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  05/08/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 toc. 80  Inm. 02 TS.15 E o© U. 9% P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedide se basa en la oferta presentada por el provesdor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacién respactivo, ka cual se encuentra en poder det Instituto.

1.2 El proveedor acepta el presenie pedido y se compromete a surtiric en el plazo sstipulado, por lo que cualquier aciaracidn sobre el contenido del mismo, deberé efectuarse por escrito ante esta
Coordinacidn en un plazo maxima de un dia natural después de la fecha de recapcién del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberdn hacerse antes de la entrega de (s bienes, transcuido ese
lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Institutc Mexicana del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, st el proveader no cumple con (as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos cases, &l proveedor se hard acreedor a la sancitn establecida en la ciusula 3 3 de este padido

1.4 Este pedide no es valido si presents tachaduras, correccionss y/o alteraciones

1.5 Los gaslos per concepta de empaque, fiete y acarreo, invariablamente correran per cuenta del provesdor, con excepcidn de aquellos casos en que expresamente se eslablezcan en el pedido, que
correran a cargo ded Instituto Mexicane del Seguro Social

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipzles, o de cualguier otra naturaleza, seran a carga del proveedor, con excepcion del fmpuesto al Valor Agregado

1.7 EY proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que (as Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Pulblico y su Reglamento.

1.8 Se exentara de la presentacién de garantia de acuerdo al Articlo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamente y al Gitimo parrafo del
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 El proveedor debera garantizar ta calidad de los bienes entregados y se obfiga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en kos mismas yio no cumplir con las especificacionas consignadas
en este padido yio en el evento de asignacion

2.2 El Instituto Mexicane del Seguro Soclal podrd efectuar pruebas sobre |a catidad de los articulos, rechazando aquellos gue no resinan las especificacionas requeridas

2.3 Independientemente de las pruebas que realica ol IMSS, el proveedar deberd responder por los vicios ocultos qua presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveador que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales conforme a lo previsto en 8l articule 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMSE" las compense con &l o los pagos que tenga gue hacerle por concapto de contraprestacion por |a contratacion de bienss o servisios.

2.5 El IMSS verificara las obligaciones de caréacler fiscal y en materia de seguridad social de l0s proveadores adjudicades, previo a Ia formalizacién de pedidos o contrates. Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar al memento suscribir el instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual ¢ superiar a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.), documento vigents expedido por el
SAT y documento vigente expadido por el IMSS, que contenga la opinidn en sentido posttive sobre el cumplimiento de obligaciones fiscates. Asi mismo se comgromete & entregar dicha documentacion
cuanda los bienes que amparan ! preésente pedido los entregue dentro del plazo establecide para la formalizacion de este.

3-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

31 El proveedor deberd entragar la cantidad total del pedido a mas tardar en |a fecha convenida.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debars entregar una copia de la nisma, adjuntande
documento vigente expedido por e SAT y documento vigents expedido por el IMSS, que contenga la epinidn en seatklo positivo sobre el cumplimiento de obligacionas fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, depandiente del Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacionsl, quien le sellara de recibido en &l original. La omision de alguno de estos requisitos,
daré lugar en forma sistemética a la devolucidn de los documentos presertados

3.3 El proveedor acepla €| presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el fugar y la fecha indicada y con las
espacificaciones requeridas

3.4 El proveedor se obliga a entregar e instatar el equipo oferiado en su propuesta técnica de! evento Licitatona, el mismo dia que realice la entrega de los Insumos que le resultaron asignado en el
presente pedido, debiendo capacitar al persenal del Inslituto para su uso y aplicacion

El proveedor salo podra retirar el equipo de las nstalaciones de! Institulo una vez que se haya consumido la totalidad de jos tnsumes asianades en este Pedido.




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251179-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Namero de Sesion: ; . . . 0
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. S bajo el: Fraccion il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido: 05/08/2024 | AA-50-GYR-050G YR025-1-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0616
Elaboracion: 26/67/2024 Impresion26/07/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  05/08/2024
POTOSI i
S1 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacion _u—.Om—._Uﬂmm.nm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 loc. 80 Inm. 02 TS. 16 E 0 U s P o0
El periodo para la entrega oporiuna de los bienes adjudicades, asi come el equipe ofertado en su propuesta Técnica es de 10 {diez) dias naturales contades & partir de l2 emision del pedido que
comresponda. Encaso de que el proveador no llegare a reatizar la entrega eportuna de los bienes ert el térming safialado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de |a
emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en témminos de l& ley que Ague Ja materia que sera del 10% sin VA del monto que ampare diche pedido, para el efecto de gue se realice la
entrepa de los bienss, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a 1a entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatoria. En caso que exista retraso en la entrega del equipe, se le aplicara una sancién del 2% par dia sobre &l monto total del Padido.
Cabe sefalar que nc se admitird 1a garantia de cumplimiante cuande su presentacitn sea extemporanea, esto es, posterior a [0s diez dias naturales contados a partir de la emision del pedide, por o que
consecuentemente no se padran recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena convencional por atraso y con ello serd acreedor de la sancion que corresponda por incumplimiento en sus
okligaciones contractuales
Si el proveador no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contraio dentro del lérmino sefialado, se le aplicara una sancidn del 20% del monto total de los bienes incumplidas.
En el supuesto de que el preveedor presentara garantia de cumplimiento en el términe sefialado y transcurridos fos 5 dias para entrega de los bienes con sancion por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al pravesdor con 30 % del monte total de los bienes incumplidos
4.1 Sélo podra entregarse articulos dislntos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este psido, con autorizacion previa y por escrita de esta Coerdinacidn.
5.-DE LA FACTURACION:
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente &l nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en “Condicionas de Paga”, comenzara & surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondienies, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.
6.1 Las ¢ PARTES ¢ se reservan los derachos de solucidn de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con Ie establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP,
6.2 Da conformidad con lo previsto en el Ar. 81 Fracc. [V del Reglamento de Ja Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacion y el presente nstrumento juridico, prevalecera Io establecido en la cotizacion
[
AN
, |\
f i / u
Administrador del Pedido | : .r\.... =
SERGIQ | MENDEZ TREJO e
JEFE Om_uﬂ_.:u CTRL ABASTO S 3 __ i
\ .4 Sr— 1 >
Area Oozqmﬁm,nﬁ\ : ,,. r Area Contratante \\w ’ \ - Auterizacion || | Altarizacion
- - \
LIC ENRIQUETA( £Z HERNANDEZ ACT RAFAEL COLIN MONTERD LIC.H R CRUZ WINTERGERST VITRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE mﬂu C ADQ'BIE 2/002._. SERV JEFE DEPTQADQ BIEN CONT SERVTITULAR OOMUND_Z.D.O_OZ DE ABAS. Y EQUIP. TIFULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

i ] il I
_ _ e \ Pagina 2 de 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Mo AcTierdo: No. de EventoAA-0251179-2024
DELEGACION 3 SURCESTE DEL D.F. Namero de Sesion: bajo el: Fraccion I Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-179-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0616
Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

CCORDINACION DE ABASTECIMIENTC

Proveedor: REACCICN MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  05/08/2024

POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 90 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.

NOMERE DEL REFRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S}

DI AN
FECHA 3 MES 9

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