INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DJRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGAGION 3 SURCESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

NiUmere Acuerdo:

NUmero de Sesion:;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025--196-2024
No. de Pedido: D4P0679

Elaboracién: 13/08/2024 Impresion13/08/2024

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: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 i = E .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS. 15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articuto Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 23 ENV 1,230.00 28,290.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca: TALIZER Tipo Presen; C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 28,290.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 28,290.00
{ veintiocho mil doscientos noventa pesos 00/100 M.N.)
)
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Administrador P o
SERGIO | e
JEFE DERTY CERYAB UMY SIST r\\o.\)\ - e ’
Area Conjy; Area Contratante : Autorizacion »\»‘- & tofizacién
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JEFA DEFOFICTADQ BIEN CONT SERV JEFE DERTO ADE@BIEN CONT SERVTITULAR DE \“\ WRDINACION DE ABAS. Y EQUIP. LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Aclicdo: STy -
DIRECCION REGIONAL CENTRO 0. GSEVEnie. AR-0231196°2024

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ACMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-196-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0679
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DE!. 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

POTOS! 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001

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 158 E. 0 U 8 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1- DEL PEDIBO:

4.1 Esle pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma que resulta asignada en el proceso de conlratacion respectivo, la cuat se encuentra en peder del Instituto

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromate a surtirla en el plazo estipulado, per lo que cualquier aclaracian scbre el contermdo del misme, debers efectuarse per escrito ante esta
Coordinacidn en un plaze maxmo de un dia natural después de la fecha de recepeion del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerss antes de la entrega de les bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO.

1.3 Ei Institulo Mexicano del Seguro Socia! podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumgle con las candiciones establacidas en el misme o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el provesdor se hard acreeder a fa sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, carrecciones yfo alteraciones

15 Los gastos por concepte de empaque, fiete y acarreo, invanablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos an que expresamente s establezean en el pedido, que
correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social

1 6 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales © municipales, o de cualquier olra naturateza, sern a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valar Aaregado

1.7 El proveedor se obliga a dar las Tacilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Fedsral ejerzan las funciones que les conceds la Lay de Adguisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Pablico y su Reglamento

1.8 Se exantara de la presentacion de garantia de acuerdo a! Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, articulo 96 de su Reglamento y al Gitimo parsafo del
aumeral § 4.3 3 de las POBALINES

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

2.4 E provaedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las especificacionss consignadas
&n este pedido ylo en el evento de asignacion.

2.2 El Instituto Mexicano del Segure Social podra efactuar pruebas sobre Ja calidad de los articulos, rechazando aqueilos que no retnarn Jas especificaciones requeridas.

2.3 Independientementa de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder par los vicios ecultos que presenten 08 equipes, bienes y matariales entregados.

2.4 El proveedor qua tenga cugntas liquidas y exigibles a su carge por concepto de cuotas abrero patrenales conforme a la pravisto en el articulo 40 B de la Ley det Seguro Sccial, acapta gus “EL
IMSS" las compensa con el 0 los pagos gue tenga que hacerle por conceplo de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios

2.5 ElIMSS verificard las obligaciones de caracter fiscal y en maleria de sepuridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacién de pedidos o contratos. Par lo que, &l proveedor s
obhga a presentar al momento suscnbir ¢l instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 O (Trescientos Mil Peses 00100 M N.), documento vigente expedido por e
SAT y documente vigente expadide por el IMSS, que contenga la opinion en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromets a entregar dicha documentacidn
cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro dei plazo establecide para la formalizacion de este

3.- DE LA ENTREGA BE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor deberd entregar ia cantidad total del padido a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 El proveedar registrard en la "Remision del Padide", lodos los datos consignados en el "Instructivo para requistar |la Remisién def Pedide" y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido positive sobre sl cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que apliqus,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministio, Control def Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sallara de recibido en el original. La omisidn de alguno de estos requisitos,
dard fugar en forma sistamatica a la devolucion de los documentes presentados.

3 3 El proveedor acepta &l presenle pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad detenminada, precisamente en el Juger v la fecha indicada y con las
especificaciones requendas

3 4 Bl proveedor se obliga a entregar e instalar el equipo ofertado en su propuesta técnica def evento Lichtatorio, ef mismo dia que realice la entrega de los Insumos gue le resultaron asignado en el
prasente padido, debrende capacitar al personal de! Instituto para su uso y aplicacion

El proveedor solo podra retirar el eauipo de las instalaciones del instituto una vez que se haya consumido |a totslidad de fos Insumos asianades en aste Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

DIRECCION REGIONAL CENTRO No. de Evento: AA-0251196-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Namero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SACREIEEERAE SESIECIAIENIO Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-196-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0679
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccidon: 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. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.15 E 0 U . s0 P 0

Clasificacion presupuestal :

El periodo para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica s de 10 (diez) dias naturates contados a partir de la emision del pedido que
corresponda. En casa de que &l proveedor o llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el término sefalade, podra presentar dentre de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de |a
emisidn del pedico, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley gue rigue la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que sa realice la
entrega de los bienas, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atrase de! 2% del monto totai de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la enfrega opoertuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatoria. En caso que exista retrase en la entrega del equipo, se te aplicara una sancién del 2% por dia sabre el monto total del Pedido.

Cabe sefalar que no se admitird la garantia de cumplimients cuando su presentacion sea extemporanea, este es, posterior a los diez dias naturales contadeos a partir de la ernision del padido, por lo que
consecusntemente no s podian recibir los bienas dentro de los 5 dias con sancion por pena convencional por atrasa y con eilo serd acreedor de la sancién que corresponda por incumphmients en sus
obligaciones contractuales

Si el proveedor ne realiza |a entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que coresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrate dentro del término sefialado, se b aplicara una sancisn de) 20% del monto total de los bienes incumplidos.

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

41 Stle podra entregarse articulos distintos o que se cansideren equivatentes a los estipulados en este pedida, con autorizacion previa y por escrito de esta Coardinacion

5.-DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberan describir [os mismos articulos y la misma redaccion det pedido, ademas mastrar claramente el nimero de pedido, namero de requisicion y partida presupuesiat

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condicicnes de Pago”, comenzara a surtir sfacte en el momento en que al proveedor entregue sus documentos a revigion en al Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de |a Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ¢ PARTES ¢, se reservan los derechos de solucidn de Controversias y Campetencia Judlicial, de canformidad con lo establecida en e! Capitule Tercero de la LAASSP.

6.2 De cenformidad con lo previsto en &l Art. 81 Fracc. IV del Reglamanto de (a Ley de Adquisiciores, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenide de la
cetizacion y el presente instrumente juridico, prevalecerd lo estaslesido 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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Ndrmero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-0251196-2024
bajo ei: Fraccion Ii Art. 41
No. Compranet

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

No. de Pedido: D4P0679
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV

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

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. 675, COL.

Circ. 37 Loc. 80

No Requisicién: PAC
23/08/2024
0301

Clasificacion presupuestal :

TS.15 E. 0

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053001

Inm. 02 u 9 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA DIA MES ANO

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

N D

OBSERVACIONES
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