INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROQESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Ndmero Acuerdo:
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024

No. de Evento: AA-0251260-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-260-2024
No. de Pedido: D4P0879

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, S.A. DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM. 240 LOMAS 4A SECCION SAN Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestai : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 001538841 e L )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.16 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000004730000 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 50 MG ENVASE CON 501 ENV 62.00 34,569.00
20 TABLETAS.
Marca: DONSICOL Tipo Presen; TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
2 01000019300000 AMPICILINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: AMPICILINA TRIHIDRATADA 440 ENV 21.80 9,592.00
EQUIVALENTE A 250 MG DE AMPICILINA. ENVASE CON POLVO PARA G0 ML Y
DOSIFICADOR.
Marca:  MEXAPIN SUSP Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
3 01000024820000 PREDNISOLONA SOLUCION ORAL CADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATO SODICC DE 83 ENV 164.00 13,612.00

PREDNISOLONA EQUIVALENTE A 100 MG DE PREDNISOLONA. ENVASE CON FRASCO

DE 100 ML Y VASO GRADUADO DE 20 ML.

NISOLVER

MEXICO Zant Presen:1
Area Contratante Autorizacién rizacion
ACT RAE, LIC CRUZ WINTERGERST RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE Q BIEN CONT SERVTITULA) DINACION DE ABAS. Y EQUI TULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIREECCION REGIONAL CENTRC

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Ndamero Acuerdo:;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024

No. de Evento: AA-0251260-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-260-2024
No. de Pedido: D4P0879

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM. 240 LOMAS 4A SECCION SAN Fecha de entrega: 1411012024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 iy 8 ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion 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 Articufo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
4 010000 36050000 GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 10% CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA 1109 ENV 41.00 45,469.00
ANHIDRA O GLUCOSA 10 G O GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 10.0G DE
GLUCOSA ENVASE CON 1 000 ML. CONTIENE: GLUCOSA 100.0 G.
Marca: DEXTRALPHA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
5 010000 38300000 L-ORNITINA L-ASPARTATOQ. GRANULADO CADA SOBRE -CONTIENE: L-ORNITINA-L- 102 ENV 296.00 29,580.00
ASPARTATGC 3 G ENVASE CON 10 SOBRES.
Marca:  VERSISTOL Tipo Presen; SBR
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
6 01000042420000 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE; ENOXAPARINA 8 ENV 400.0¢ 3,200.00

SODICA 20 MG ENVASE CON 2 JERINGAS DE 0.2 ML.
DENEPHAR
MEXICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251260-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
RSt S sl Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-260-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0879
Elaboracidn: 04/10/2024 Impresion(4/10/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM. 240 LOMAS 4A SECCION SAN Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Gl R DT e L
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS.15 E o U 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
7 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 12 ENV 1,550.00 18,600.00

100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS.

Marca: FERTAP Tipo Presen; C.T

Procedencia: MEXICC Cant Presen:50

SUB. TOTAL $ 154,622.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 154,622.00

( ciento cincuenta y cuatro mil seiscientos veintidos pesos 00/100 M.N.)

J

Area Ooaﬁm:ﬁ | autorizhdion
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%MMMMW%;%WMWJ%%. _wumm_.zw__”mﬂw:mo SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251260-2024

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SOCRBINECION BECERSTECIMIENTO Fecha Terminacion de! pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-260-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0879
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM. 240 LOMAS 4A SECCION SAN Fecha de entrega:  14/10/2024

LUIS POTOSI 78216

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Lugar de enfrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PERDO

1.1 Este padido se basa en la ofeta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en et procaso de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto

1.2 Ei proveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze estipulado, por lo que cualquisr aclaracién sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacion an un plazo méximo de un dia natural después de la fecha de recepcién del padido, en todos |os casos las aclaraciones deberan hacerss antes de la enirega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Sacial podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si @ proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveador se hara acreedor a la sancion establacida en la cléusula 3.3 de este pedida.

1.4 Este pedido no es valido si prasente tachaduras, correccionas y/o alteraciones
1 5 l.os gastes por concepte de empaque, flate y acarreo, mvanablements correran
correran a cargo del Instituto Mexicano dal Seguro Socia!.

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedior se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Priblico Federal gjerzan las funciones que les concads la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publice y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacién de garantia de acuerde al Aticulo 48 de la Ley de Adquisicicnes, Arendamientos y Servicias del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y al dltimo parrafo del
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de |os bienes entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo na cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacion.

2.2 B Instituto Mexicana del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre |a calidad de los arliculos, rechazando aquellos que no relinan las especificaciones requeridas.

2 3 independientemente de las prusbas que realice &l IMSS, e! proveedor debera responder por les vicios ocultes que presenten los equipos, bienes y materiales entregados

2 4 E! provesdor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuctas obrero patronales confarme a lo previste en el afticulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL IMSS®
tas compense con el o los pagos que tenga que hacerle por cancepto de contraprestacién par la contratacion de bignes o servicios.

2.5 EIMSS verfficars las obligaciones de cardcter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, pravio a la formalizacion de pedides o contratos. Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar al memento suscribir el instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 6O (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.}, documento vigente expedido por el
SAT y dacumenta vigente expedida por el IMSS, que contenga la opinidn en sentida positive sobre el cumplimiento de ohligacicnes fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan al presents pedide tos entregue dentro del plazo establecido para Ja formatizacion de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 E! proveedor deberé entregar Ja cantidad total del pedido a mas tardar en ka fecha convanida

3.2 E! praveedor regisirard en la "Remisién del Pedido’, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién det Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento wigents expadido por el SAT y documanto vigente expedido por al IMSS, que contenga la opinion en sentide positivo sobre ¢l cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que apl

en la Oficina de suministro, dependiente del Depastamento de Suministra, Control del Abasto y Sistemas Dalegacional, quien le sellara de recibido en el original. La emisién de alguno de estos requisitos,
dard lugar en forma sisternatica & la devolucién de os dosumentos preseniados

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se comp
especificaciones requeridas
4 DE LAS SANCIONES

por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4PQ879

DIREGCION REGIONAL CENTRO Niamero Acuerdo:; No. de Evento: AA-0251260-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Nimero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVCS Fecha de Acuerdo: No. Oo_ju_.m:mﬁ

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-{-260-2024

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM. 240 LOMAS 4A SECCION SAN Fecha de entrega:  14/10/2024
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 Inm. 02 T.8. 15 E. 0

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

21053001

U g0 P O

El periodo para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, en su propuesta Técnica es de 10 {diez) dias naturales conlados a partir de la emisidn del pedido gque corresponda, En case de que el
proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de (08 bienes en el término sefalada, podrd presentar dentra de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la

emisidn del padido, la garantia de cumplimiento de contrate en términos de la ley que rige la matena que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para &l efecto de que se realice la
enfrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso dal 1% del monto total de los bienes incumplides por cada dia de atrase hasta el décimo dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadre estipulado en ta convocatona,

Cabe sefalar que no se admitirz |a garantia de cumplimiento cuando su presentacién sea extemporanea, esto es, pesterior a los diez dias naturates contades a partir de la emision del pedido, por 1o que
consecuentements ao sa podrén recibir los bienes dentro de los 10 dias con sancion par gena convencional por atraso y con ello sera acreedor de la sancién que corraspenda por incumplimiento

en sus obligaciones contractuales

Si ef proveedar no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 {diez) dias naturales contados a partir de a ermision Gel pedido que correspanda y no presenta la garantia de
curnglimiento del contrato dentro del tésmino sefialade, se le apficard uca sancidn del 20% del manto total de los bienes incumplidos.

En ei supuesto de que ] proveedor presentara garantia de cumplimiento en el términe sefalado y franscuridos los 10 dias para entrega de los bienes con sancion por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 20 % del monto total de los bienes incumplidos.

Lo anterior de confarmidad bajo el Articulo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, Articule 96 de su reglamento y ultimo parafo del numeral 5.55 6 de las Pobafines
41 Silo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en esta pedide, con autorizacién previa y por escrite de esta Coordinacion

5.-DE LA FACTURACION

51 Las faciuras deberan describir los mismaos articulos y la misma redaccion del uma_ao ademéas mostrar claramente ! nimero de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuesial.

5.2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en “Condiciones de Pago®, comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
cerrespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTCQ

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:14/10/2024

No. de Evento AA-0251260-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-i-260-2024

No. de Pedido: D4P0879
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, S.A.DEC.V,

Direccién CALLE 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

PAC
14/10/2024

Partida presupuesta!l : 0301
Clasificacion presupuestat :

inm. 02 T.5. 15 E. 0

No Requisicion:
Fecha de entrega:
21053001

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)}

DIA MES

FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PED!DO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES
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