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I? BRG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
w7 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

w COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EGQUIPAMIENTC

- \

g 5

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
Ndm. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0198

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

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: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOAGAN . Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 lnm. 01 TS. 1 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
A1 01000024820000 PREDNISOLONA SOLUCION ORAL CADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATO SODICO DE 58 ENV 205.00 11,890.00

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

Marca:  NISOLVER Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:!
SUB. TOTAL $ 11,890.00
l. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 11,890.00

( once mil ochocientos noventa pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-189-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Ndimero de Sasior . |
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH . bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion dei pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0198
Elaboracion: 30/09/2024 impresion 30/09/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV Ne Requisicién: PAC

Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  10/10/2024
POTOSI 78216

Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHCACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 u 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCICN
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1 - DEL PEDIDO-

11 Este pedico se basa en la investigacién de mercado, en poder del Instituto con la cotizacion presentada por el proveedor, por o que sus precios seran fijios durante |a vigencia del mismo

t 2 El proveedor acepta el aresente pedido y se compromete a surtirlo en et plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en &) mismo, por ko que cualquier actaracion sobre el contenido
del mismo, debera efactuarse por escnte ante Ia Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles después de la facha de tecepcion del
pedide, transcumdo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1 3 Ei Instituto Mexicane del Seguro Social podré cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas an gl mismo o bien axigr su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en ia cléusula 2 3 de esie padda

14 E Proveedor manifiesta baje protesta de decr verdad no encentrarse en ninguna de los supuestas de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacién

1 5 El proveador declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastos establecidos por los articulos 50 y 80 penditime parrafo, de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D dei Codigo Fiscal de la Federacion, el proveadar hace la entrega de |a opinidn actualizada emitida por el SAT, en la gue se manfiesta que se
encuentra al cornente de sus obfigaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanabiemente correrdn por cuenta del proveedor

1.8 Todos fos impuestos y dereches, tanto federales come estatales © municipales, o de cualguier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuasto al Vator Agregado

1 9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sactor Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientes y
Servicios de! Secter Publico y su Reglamenta

1.9G El proveedor debera otorgar flanza expedida por ura Inslitucion autorizada a favor del tnstitute Mexicano def Segura Secial, por &l _% del monto fotal de este pedido sin mclur el IVA, como garantia
para el cumplimienta de las condiciones estipuladas en al mismo 1 la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citada en ef parrafo anterior, no serd necesario ctargar la garantia, de acuerde a (o
establecidoen en el articLio 48 de ta LAASSP y 4 30, 4.30.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Matena de Adquisiciones, Arendarmizntos y Prastacidn de Servicios (PBL) del IMSS

111 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizades por la Direccion Juridica del Institute

112 La garantia de cumplimiento qua entregue el proveedor, en aquelios pedidos cuyn importe sea igual ¢ menor a 600 [seiscientos) dias de salario minimo general vigente en |a Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificade, para lo cua!, se debera ssguir &l procedimiento siguiente

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

Il.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Dalagaciones o UMAES de destino de los bienes
lil El cheque sera devuelta a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate &l cump!imients del pedido

1.13 Este padide no es valido si presenta tachaduras, cosrecciones yio alteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 El proveedor deberd garantizar la cahdad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en fos mismos yio no cumplir con las espgcificaciones consignadas
an este pedido. La reposicion de los bienes serd sclicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obliganidose el proveedtr a sfectuario en un plazo
no mayor a 10 dias hébiles a partir de gue reciba la natificacion correspondiente

2 2 El instituto Mexicano del Segura Social efectuara pruebas sobre la calidad de ios articulos, rechazando aque'ios que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual A& hara de §onocimiento del
0IC en el IMSS en cumptimiento a los dispuesto an el articulo 60 de la LAASSP

2 3 Independentemente de 1as pruabas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los viclos ocultos que presenten los bienes y matanalss entregados.
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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:  10/10/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N8§7 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 T3. 15 E. 0 u s P 0

2 4 Acepta el proveedor que, en su ¢ase, se haga compansacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Caprtales Gonstitutivos o por cualquier otro concepto.
3 - DE LAENTREGA DE LOS ARTICULCS

3 1 El proveedor, debera entregar de inmedialo los bienes salicitados que tengan en existencia y el salde a mas tardar en la fecha convenida, pudiende efgctuar enfregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

3 2 El proveedor registrara en la ¢ Remision del Pedidog,, todos los datos consignados en el ¢ Insiructivo para requisitar la Remisidn det Pedidoy, y debera entregar original y copia de 1a misma al
presentarse a

realizar ta entrega de los bienes a fin de que sea autonizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el origing! de la remisién  La omision de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cebro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3 2 El provesdor acapta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada una de los renglones per la cantidad determinada, precisaments en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requendas El incumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aphcacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 20% del importe total de Io incumplido El Instituto Mexdicano dal Seguro Somial podra proceder a rescindir el pedide por la entrega no efecluada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efacto lagal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, hberando al Instituto det comprormso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigna e!
volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses

3 4 En el caso de hienes terapéuticos pedran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresian con la clave del Sectgr Salud, tratandose de
aguellos medicamantos que aun se denominen coma "genérices intercambiables” deberan contener la simbotogia G | de conformigad con o sefialado en la NOM-072-S5A1 vigente

3.5 En el caso de bienes ferapéuticos, el penodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce)} meses, contadoes a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minuma hasta de 9 {nueve} meses siempre y cuando entrsguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentre de ur plazo de 15 dias hébiles
contades a partir del dia siguients a quae sea reguendo &l canje sin coste alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentra de su vida Gtit

4 - DE LA FACTURACION

4 1 Las facturas deberan describir les mismos articulos y la nusma redaccion del pedido, ademas mostrar ciaramente &l nGmera de pedido, ndmero de requisicion y partida presupusstal

4 2 Para efectos de pago, a facha indicada en , Condiciones de Pago,,, camanzara a surtir efecto en al momento en que ef proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Finansiera.

“El proveeder acepta que el IMSS le efactie e pago madiante transferancia efectrénica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el numero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”

El presupuesto definitivo a ejercer esté sujeto a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de laH Camara de Diputados del Cengreso de la Unign,
por lo gue & cumplimiento de las cbligaciones de esta hcitacién o adjudicacion queda sujeta para fines de gjecucion y pago a fa dispenibilidad presupuestana con la que cuente el Institute, Mexicano del
Segure Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el gjercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Institute Mexicane del Seguro Social

e A ]
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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:  10/10/2024 _
POTOSI 78216

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841

Clasificacié upuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN ficacion presupuesta
rwmm_. de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS. 18 E 0 U 80 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. _

|
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