INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-99-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONGENTRADA REG. MICH Nimero:da Sesion: bajo el: Frace V art. 41

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

COORDINARION BEARASTECINENGIOY ERLIPAMEITS Fecha Terminacién del pedido:19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-99-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0030

Elaboracién: 09/05/2024 Impresion 09/05/2024

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:  19/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21083001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN MIGHOACAN _ aslijeacion precupuental ;

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 9 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
»/1'/ 01000024820000 PREDNISOLONA SOLUCION ORAL CADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATO SODICO DE 50 ENV 205.00 10,250.00

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

Marca:  NISOLVER/PRODUCTOS MAVER Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
N2 01000041670000 ACIDO RISEDRONICO GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: 5704 ENV 73.80 420,955.20
RISEDRONATO SODICO 35 MG ENVASE CON 4 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca:  REOSVEC/RAAM DE SAHUAYO Y ALES Tipo Presen: T.G
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:4

Administrador del Pedld /

. SERGIO RAFABFABREGO GARCIA _ _ R
TIT. 3;/- m?é. ?QU!P. — | f_,v. ‘ - ~
i atante = Area consalifadola del fequgrimiento Area contratante \ t
O ARAGON AVEDOY A RTINEZ MARI C.P. CESAR MANUEL MANR{§(}E2"501
TULAR DEL DEPTO. DE ADQ. Y CONT. DE SERIEFE DE DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVRADMVOS TITULARD L ORGANO DE OP ADMVA. DESC. REG. MICH.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
MIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-99-2024
Ndm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: GYR033-T-99-24
bajo el. Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0030
Elaboracion: 098/05/2024 Impresion09/05/2024

Proveedor; REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

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

No Requisiciéon: PAC

Fecha de entrega: 19/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87  No. Proveedor: 00158841 R s ‘
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 431,205.20
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 431,205.20

( cuatrocientos treinta y un mil doscientos cinco pesos 20/100 M.N.)

Area contratante

Administrador del P
L.l EERGI EL ABRE GARCIA
p/ T ORD A QUIP, | f
P%e((ntralante Area consolidddora)del requeri enlox
C. PEDRG-R ARAGON AVEDOY L N ARIN

W= = Represe| egal
. : A C.P. CESAR MANUEL MAMRY Z SOLIs “JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA
TULAR DEI;DEF‘TO. DE ADQ. Y CONT. DE SERJEFE DE DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVS ADMVOS TI R DEL ORGANQ DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-99-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE '

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Herhisio: e 5as16H. bajpek Frace ¥ art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-99-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0030
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion09/05/2024
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:  19/05/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Lloc. 80 Inm. 01 7815 E 0 u 9% P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1-DEL PEDIDO

1 1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder del Institulo con Ia cotizacién presentada por &l proveedor, por lo que sus precios serén fijos durante la vigencia del misma.

1 2 El proveedor acepla el presonie pedido y se compromele a surticlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abestecimiento y Equipamiento o UMAE cormrespondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, ranscurrido esa lepso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida an la cldusuta 3.3 de esle pedido

1 4 €l Proveedor manifiesta bajo prelesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni & la Ley de fa Propledad Industrial, para ser
suscaptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor daclara bajo pratesta de decir verdad, no encontrarsa en alguno de los supueslos establecidos por los arliculos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efeclos del erticulo 320 del Cadigo Fiscal de la Federacion, el provesdor hace la enfrega de la opinion actualizada emilida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrisnte de sus abligaciones fiscales,

1.7 Los pastos por conceplo de empaque, flals y acames, invariablemente correran por cuenia del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, lanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuasio al Valor Agregada

19 Ef provesdor e obliga a dar las faciidades necesarias para que las Depandencias del Sector Plblleo Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Armendamientos y
Servicios del Sactor Pablico y su Reglamenlo

1 10 El proveedor debera atorgar fianza expedida por una Institucion autonizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedide sin inclurr el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones eslipuladas en el mismo Si la entrega de los bienes se realiza denlio del plazo citado en el pérrafo anterior, no seré necesario otorgar fa garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en et arliculo 48 de la LAASSP y 4.30, 4.30 1 de las politicas, Bases y Linaamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que !a garantfa de cumplimiento se otorgue medianta fianza, debara expedirse a favor del Institulo conforme a los textas auterizados por la Diraccién Juridica del Instiluto

1.12 La garanlia de cumplimienlo que enlregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual © menor a 600 (seiscientos) dias de salario minima general vigenle en la Cludad de México,
podré olorgarse mediante cheque cerlficado, para lo cual, se debara seguir el procedimiento siguiente

| £l cheque debe expedwse a nombre del Inshituto Mexicano del Seguro Social

Il Dicho cheque debera resguardada, a titulo de garanlia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones © UMAES de destino de lus bienss
Il El cheque serd devuelto a mas fardar el segundo dia habil posterior a que el Inslitlulo constate &l cumplimiento del pedido

1 13 Esle pedido no es valido si presenta tachaduras, corracciones ylo alteracionss

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

2 1 El proveedor deberé garantizer la calidad de los bienes entregados y se abliga a su reposicion al deteclarse defactos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las #specif§aciones consignadas
en este pedido La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE} dastinalaria de los bienes. obligandese el provgedor a elecluarlo en un plazo
no mayor a 10 dias hdbiles a partir da que recita la notficacidn correspondiente.

2 2 El Inshituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre a calidad de los articulos, rechazande aquellos que no rainan las espacificaciones requendas. lo cul
0OIC en &l IMSS en cumpli a los di to en el articulo 60 de la LAASSP

2 3 Independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respender por los vicios ocultos que presenten los biengs y maleriales entregados

Clasificacién presupuestal :

se hard dk conocimiento del

Administrador del Pedj
L.L SERGIO

Area consojidadota del 1 queqil:znlm’*rN |Araa contratante e — _—
Al RTINEZ MAR C.P. CESAR MANUEL MA| £ OSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Nomero Acuerdo: Ne. e Evento; GYR033-T-99-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-99-2024

Ndam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PQ030
Elaboracién: 09/05/2024 Impresion09/05/2024
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:  19/05/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN _
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0O U 9 P. 0

2 4 Acepla el proveedor que, en su caso, s& haga compensacion de los adaudoa qua tuviere con el Instiluto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier ofra conceplo

3 - DE LA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS:

31 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y e saldo a més tardar en |a fecha convenida, pudiendo efecluar entregas parciales denltro de! plazo
establecido en esle padido.

32 £l proveedor registrard enla ¢Remision del Pedidoy, tedos los datos consignados en el ¢instruclivo para requisitar la Remision del Pedido; y deberd enlregar onginal y copia de la misma al
presenlarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autonzada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran da recibido en el original de la remision. La omisién de alguno de
eslos requisitos, dara lugar en forma sislemdlica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cabra el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3 3 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplinuento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
comesponda a razén del 20% del importe total de lo mcumplide. El Inatiluta Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el padido por la enlrega no efecluads, aplicando la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto lega! algune, cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Institute del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necasidades reasigne el
volumen no eniregade a quien mejor convenpa a sus intereses

3.4 En ol casa de bienas terapsulicos podran ser entregados en presenlacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, tratdndose de
aquellos medicamentos qua aun se dencminen como "genéricos inlercambiables” deberdn conlener |a simbologia G |. da conformidad con [o sefialado an la NOM-072-S5A1 vigante.

3.5 En el caso de bienes lerapéulicos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de la fecha de enirega, No obstante los provesdores padran
eniregar blenes con una caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses siempre y cuando enlreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguienle a que sea requendo el canje sin costo alguno para el Inglitulo, aquellos hienes que no sean consumidos dentro de su vida Glil.

4 - DE LA FACTURACION

4.1 Las facluras deberéin describir los mismos articulos y la misma redaccion dal padido, ademéas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

4 2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy,, comenzara a surlir efeclc en el > en que e! pl dar entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientas, dependiente de la Coordinacién de Prasupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

*El proveedor acepla que of IMSS le efociie el pago mediants transferencia elecirénica, para tal efeclo el proveedar debera proparcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”

El presupuesto definilivo a ejercer esla sujelo a la aprobacién de Presupueslo da Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Cdmara da Diputados del Congreso de fa Unién,
por lo que el cumplimiento de las obligacicnes da esta lictacitn o adjudicacion queda sujsta para fines de ejecucion y pago a la disponibitidad presupuestaria con la gue cuente el Instiluto; Mexicano del
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién para el eercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Institulo Mexicano del Seguro Social.

Clasificacién presupuestal :

Area contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG, DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Ntmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:19/05/2024

No. de Evento GYR033-T-99-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR033-T-99-2024

No. de Pedido: D4P0030
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion 09/056/2024

Proveedor; REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

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

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  19/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. RMC -231127-N87  No.Proveedor: 00158841 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 90 P. 0
TEL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR 1.0S BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES o

EN ESTE FENDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
EDUARDO LOERA ARCEO

| CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD _ TELEFONO(S)
G P

442 471 7604

MES [ANO
29

o5

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

7,739 TOMO 202
NOTARIO: FEDERICO ARTURO GARZA ALCALDE

FECHA: 27/11/2023
NOTARIA 26

Area contratante

£ Area consoildadd‘{
] RRAGON AVEDOY LA
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