INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SURQESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVDS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024

Nim. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AA-0251196-2024
bajo el. Fraccién Il Art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-196-2024
No. de Pedido: D4P0677

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

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: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacic .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.8. 15 E. 0 U 8 P 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000004730000 PREDNISCNA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 50 MG ENVASECON 423 ENV 52.30 22,122.90
20 TABLETAS.
Marca: NORAPRED Tipo Presen; TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
2 010000056300000 PROPRANOLOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 2459 ENV 28.60 70,327.40
PROPRANCLOL 40 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca: PROCHOR Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
3 01000019560000 AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE: 2951 ENV 17.90 52,822.90

SULFATO DE AMIKACINA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMIKACINA. ENVASE CON 1

AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CON 2 ML.

AMIKACINA
MEXICO

Marca:
Procedencia:

\

\

Tipo Prasen: AFA
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROCESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-196-2024

NGm. Dictamen Presup:S/iN

No. de Evento: AA-0251196-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41
Ne. Compranet;

No. de Pedido: D4P0677
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

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: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacic [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 01000031120000 DIFENIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 1536 ENV 19.00 29,184.00
DIFENIDOL EQUIVALENTE A 40 MG DE DIFENIDOL ENVASE CON 2 AMPOLLETAS DE 2
ML.
Marca: DIFENIDOL Tipo Presen; AMP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:2
5 01000035040000 LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL GRAGEA CADA GRAGEA CONTIENE: 1995 ENV 39.00 77.805.00
LEVONORGESTREL 0.15 MG, ETINILESTRADIOL 0.03 MG, ENVASE CON 21 GRAGEAS.
Marca; LEVONORGESTREL ._._—UO Presen: GRA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:21
6 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 42 ENV 1,230.00 51,660.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca:  TALIZER Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251196-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

COARNINACION RERBASTECIMENTO Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-196-2024
Nom. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0677

Elaboracién: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECGION SAN LUIS Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacié [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR asificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E 0 U 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
7 01000042600000 NISTATINA SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CON POLVO CONTIENE: NISTATINA 2 94 ENV 48.00 4,512.00
400 000 U{ ENVASE PARA 24 ML.
Marca:  BISTATIN Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 308,434.20
. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 308,434.20
( trescientos ocho mil cuatrocientos treinta y cuatro pesos 20/100 M.N.)

.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECGION REGIONAL CENTRO Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-025(196-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-196-2024

Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0677
Elaboracion: 13/08/2024 |Impresion 13/08/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  23/08/2024

POTOSI78216 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

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDGS

1.- DEL PEDIDO:

1 1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respective, la cual se encuentra en poder del Instituto.

1.2 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromate a surtirlo en el ptazo estipulade, por lo que cualguier aclaracidn sobre e! contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante asta
Coerdinacién en un plazo maxime de un dia natural después de la fecha de recepcidn del pedido, en todos los casos #as actaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcuriido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

+ 3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor na cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumplimisnto, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancian establecida en la clausula 3 3 de este pedido.

1 4 Este pedido no es valide si presente tachaduras, correccionss ylo alleraciones.

1 5 Los gastos por concepte de empaque, flete y acarceo, invartahlemente correran por cuenta del proveedor, con excepeidn de aquelios casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
corrardn a cargo del Institute Mexicanoc del Seguro Social

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatalss o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del praveedor, con excepaidn del Impussto al Valor Agregado

1.7 E! proveador s8 0 a dar tas facilidades necesarnas para que las Dependencias del Sector Poblico Federal ejerzan fas funciones que 'os concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios def Sector Pdblico y su Reglamenta

1.8 Se exentara da |a presentacicn de garantia de acuerdo al Articulo 4B de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, articulo 96 de su Reglamento y & Gltimo parrafa det
numera! 5.4.3.3 de las POBALINES

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El pravesdor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse dsfectos o mal estade en los mismas /e no cumplir con las especificacionss consignadas
en este padido yfo en el svento de asignacion.

2.2 £l Institute Menacano del Seguro Sccial podré efectuar pruebas sobrs la calidad de los articulos, rechazando aguellos gue no retnan las especificaciones requeridas,

2 3 Independientemante de las pruebas que realice al IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregades

2 4 El provesdor que tenga cuentas liguidas y exigibles a su carge par concepto de cuetas chrero gatrenales conforme a lo previsto en e articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMSS" las compense con el o fos pagoes que tenga que hacerle por conceple de contraprestacién per la contratacion de bienes o servicios.

235 El IMSS venficara las opligaciones de caracter fiscal y en materia de segundad social de los provesdores adjudicados, previo a la formalizacidn de pedidos o contrates Per lo qus, &l provesdor se
cbliga a prasentar al momento suscribir &l instrumento juridico que carresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientas Mil Pesos GO/100 MN.), decumento vigente expedido por el
SAT y documento vigente expedido por el IMS8, que contenga la opinién en sentide positivo sebre el cumplimiento de obfigaciones fiscales Asi fismo se compromete a entregar dicha documentacién
cuando los bienes que amparan e! presente padido los entregue dentro del plazo establecido para fa formalizacion de esta,

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor deberd entregar la cantidad total de! padido a mas tardar en fa fecha convenida.

3 2 El proveedor registrard en la "Remisién del Pedide”, todos los datos consignades en &l "Instructive para requisitar Ja Remizion del Peddo” y debera entregar una copia de la misma, adjurtanco
documento vigente expedido par el SAT y documento vigents expedido por el IMSS, que contenga la opinian en sentide positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en fa Oficina de sumiristro, dependiente del Departamenta de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellzra de recibido en el ariginal. La omisién de alguno de estos requisitos
dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados

3 3 El proveedor acepta &l presenta pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar y fa fecha indicada y con las
especificaciones requeridas

3.4 El proveedoar se obliga a entregar e instalar el equipe ofertade en su propuesta t&cnica del evento Licitatorio, el mismo dia que realice la entrega de {os Insumos que le resultaron asignads en et
presente pedido, debiendo capacdar al personal del Instituto para su uso y aplicacion.

El proveedor solo podra retirar el equipe da las instalaciones del Instituto una vez que se haya consumide Ta totalidad de fos Insumos asignades en este Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251196-
DIRECCION REGIONAL CENTRO e agiitasoi i) - g - ARROZEIS622024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. € sesion. bajo el: Fraccién il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-196-2024

CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0677
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  23/08/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 6§75, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu s P 0

Clasificacion presupuestal :

El periodo para |a entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertago en su propuasta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que
corresponda. En caso de que el proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en ef término sefialado, pedra presentar denire de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisidn del pedido, 1a garantia de cumplimients de contrato en téminos de la ley que ngue la materia que serd del 10% sin IVA del mento que ampare diche pedide, para el efeclo de que se realice la
enirega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena canvencional por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a |z entrega oportuna,
canforme al cuadro estipulado en la cenvocatoria. En caso que exista retraso en la entrega del equipo, se ke aplicara una sancion del 2% por dia sobre el monto iotal del Pedido.

Cabe sefialar que no se admilira la garantia de cumplimiento cuando su presentacidn sea extemporénea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisién del pedido, por lo que
consecuentemente no se podsdn recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancidn por pena convencional por atraso y con ello sera acreedor de la sancién que corresponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales

Si el proveedor no realiza fa entrega aportuna de los bienes adjudicados en el ténmine de 10 (diez}) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dantro del término sedalado, se le aplicara una sancion del 20% del monto total de los bienes incumplidos

En el supuesto de gque el provesdor presentara garantia de cumplimiento en el término sefalado y transcurrides los 5 dias para entrega de los bienes con sancién por pena convencional por atraso, sin
gue realizara dicha sntrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidos.

4.1 Solo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.-DE LAFACTURACION:

5 1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente e! nimero de pedido, nimero de reguisicion y partida presupuestal.

5.2 Para efactos de pago, la facha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surtir efecto en el momento an quae el proveedor entregue sus documentas a revision en et Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Defegacicnai.

61 Las 4 PARTES ¢ se reservan los derechos de solucién de Gontroversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de [a LAASSP,

6.2 De conformidad con o previsto en el Art. 81 Frace. IV del Reglamentio de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacion y <l presente instrumento juridico, prevalecesa lo establecido en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F,
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
NiUmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:;

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024

No. de Evento AA-0251196-2024
bajo el: Fraccidn Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO025-1-196-2024

No. de Pedido: D4P0677
Elaboracién: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

Direccion CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS
POTOSI 78216

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  23/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -221127-N8§7 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 s 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

ME
FECHA DIA ] ANO

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

-~ 5

\ _.\\

"

Area Contratante Autorizacidn

ACT RAFAEL COLIN MONTERD LIC. HEC
JEFE DEPTOADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE

RUZ WINTERGERST
RDINACION DE ABAS. Y EQUIP. [ULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

Autbrizacion
RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
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