. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-132-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

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

SAERBIRACIEN CEROASIECIMIENTO NCE QUIFEMIENTS Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-132-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0121

Elaboracion: 08/07/2024 Impresion(08/07/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV Ne Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 18/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 Uu 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000004430000 SALMETEROL, FLUTICASONA. SUSPENSION EN AEROSOL. CADA DOSIS CONTIENE: 30 ENV 415.00 12,450.00

XINAFOATO DE SALMETEROL EQUIVALENTE A 25MICROGRAMOS DE SALMETEROL.
PROPIONATO DE FLUTICASONA 50MICROGRAMOS. ENVASE CON DISPOSITIVO
INHALADOR PARA 120 DOSIS.

Marca:  ULFHINLAS-AIR Tipo Presen: DSS
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 120
2 01000024820000 PREDNISOLONA SOLUCION ORAL CADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATO SODICO DE 8 ENV 244 00 1,952.00

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

Marca:  NISOLVER Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG, MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: GYR033-T-132-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P0121

AA-50-GYR-050GYR033-T-132-2024

Elaboracién: 08/07/2024 |Impresion08/07/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN _ asflicacion presupuestal -
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  inm. O1 TS8.15 E 0 U .so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 01000045820000 OSELTAMIVIR CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: OSELTAMIVIR 75.0 MG ENVASE 48 ENV 244.00 11,712.00
CON 10 CAPSULAS.
Marca; ESTRANIM Tipo Presen: CAP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 26,114.00
L. V. A 0.00
TOTAL 26,114.00

{ veintiseis mil ciento catorce pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-132-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero de Sesion: .
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH ' bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORCINACIONLE ABASTECIMIENTO Y EQUIEAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-132-2024
NOm, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0121
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  18/07/2024
POTOSI 76216 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC '231127'N87 NO. Proveedor . 00158841 Clasiﬁcacio'n presupuestal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN ]
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 U 90 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se tase en la Investigacion de mercado, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor, par lo que sus precics seran fijos durants la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a surtirflo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenide
del mismo, deberd efectuarse por escnto anle la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspendiente en un plazo maximo 24 horas habiles despuds de la fecha de recepaion del
pedido, iranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR El PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmenta, si el proveedor no cumple con las candiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimienta, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en |a cliusula 3 3 da este pedido

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Darechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para sar
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveador declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por fos articulos 50 y 60 pentiltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Cédigo Fiscal de la Federacian, el provesdor hace la entrega de la opinitn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cernents de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiste y acarreo, invariablemente correran por cuenta det proveedor

1.8 Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obfiga a dar las facilidades necesarias para que tas Dependencias del Sector Piblico Federa! ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas ¥
Saervicios del Sector Publico y su Reglamenio

1.10 &l proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedida sin incluir el VA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el misme. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, ne serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4.30, 4.30.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor dal Instituto conforme a los textos autorizados por 1a Direccidn Juridica det Instituto

1.12 La garantia de cumplimiento que entregus el praveeder, en aguellos pedides cuyo imperte sea igual o menar a 600 (saiscientos) dias ¢e salaric minimo general vigente en la Ciudad de México,
podré olorgarse mediante dhaque certificado, para lo cual, se debera seguir ef procedimiento siguiente:

|.El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

11,Dicho cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes

1ILEl cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumphmients del pedido.

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachadvuras, corecciones yie alteraciones.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienss entregados y s obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en Ios mismes y/o no cumplir con las espesificaciones consignadas
en este pedido La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Akta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligandose al proveedor a sfectuarlo en un plazo
na mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacian correspondiente ;

2.2 El Institute Mexicane del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquelles que no redinan las especificaciones requeridas, |o cual
CIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveeder deberd responder por l0s vicios ocultes que presenten las bienes y matenales entregados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Nuimero Acuerdo: 0. de Evento; GYR033-T;-132-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MIGH Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Ne. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-132-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nuam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0121
Elaboracién: 08/07/2024 Impresion08/07/2024
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:  18/07/2024
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 0 U. 90 P 0

Clasificacion presupuestal :

2.4 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tiviere con el instituto, por Cuetas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier stre concapto
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor, debera entregar de inmedialo los bienes sokcitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar antregas parciales dentro dej plazo
sstablecido en este pedido,

3.2 £l proveedor registrara en la § Remision del Pedido,, todos los datos consignades en &l ;Instructive para requisitar la Remision del Pedidog, y debera entregar eriginal ¥ copia de 1a misma a!
presentarse a

realizar la entraga de los bienes a fin de que sea autorizads. en la Delegacidn ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de ta remision. La omision de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sisteméatica a la devolucion de los documentes presentados para afectes de cobro el Departamento de Presupuesto y Trdmite de Erogaciones

3.2 El prevesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la santidad determinada, precisamente en el lugar y |a fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en fa cantidad que
corresponda a razén del 20% del importe total de lo incumplido. EI Instituto Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por (a entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreedor, sin gue surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necasidades reasigne e
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Infereses.

3.4 En ef caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial een sello ¢ sobreimpresién con la clave del Sector Salud, tratdndose de
aquellos medicamentos gque aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener fa simbelogia G.1. de conformidad con fo sefialado en ta NOM-072-SSA1 vigente,

3.5 En el caso de bienes terapéulicos, el periodo de caducidad de los bienes, no podr ser mencr a 12 (doce) meses, contades a partir de la fecha de entrega, MNo obstante los proveedores podran
eniregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (rueve) meses siampre y cuando entreguen una carta compremiso en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles
contades a partir del dia sigulente a que sea requerido el canje sin costo algune para el Inatituto, aquetios bisnes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaceién del pedide, ademas mostrar claraments el nimero de pedida, nimere de requisien y partida presupusstal.

4.2 Para efectos de pago, |a fecha indicada en ; Condiciones de Pagog,, comenzara a surtir efecto en €l momento en que el provesdor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
comraspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera,

“El proveedor acepta que el IMSS le efectie e pago mediante transferencia electiérica, para tal efecte el proveedor deberd proparcionar el numero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal®

El presupuesto definitivo a ejercer estd sujeto a la aprobacién de Prasupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H Camara de Diputados del Congrese de (a Unién,
por lo que &l cumplimients de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacidn queda sujsta para fines de ejecucion y pagoe a la disponibilidad presupuestaria gon la que cuente el Instituto, Mexicano del
Seguro Sacial, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad slguna para &l Instituto Mexicano del Seguro Social
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
| Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024

No. de EventoGYR033-T-132-24
Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR033-T-132-2024

No. de Pedido: D4P0121
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

bajo el:

Proveedor:

Direccion

REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS
POTOS! 78216

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 18/07/2024

TITULAR DEL DEPTO. DE ADQ. Y CONT. DE SERIEFE DE DEPT

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.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 T.8.15 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 REGLAMENTOQ.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Y Axve  \aesa Meeo
CARGC
(Q;cpicbch’toh\c LC%OL\
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
o \O 23084
DIA MES ANO
FECHA
02 O 2014
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Acrva FI3QG Wovo 202 231w [2003
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