INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup: $/N

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

No. de Evento: GYR033-T-189-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
No. de Pedido: D4P0199

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

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: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 L i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E o U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000057350101 RIVAROXABAN. COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: RIVAROXABAN 15 MG. 678 ENV 385.00 261,030.00
ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS.
Marca:  XARABAN Tipo Presen: COM
Procedencia; MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 261,030.00
. V. A $ 0.00
TJOTAL $ 261,030.00
( doscientos sesenta y un mil treinta pesos 00/100 M.N.)
Administrador de! Pedido
L.). SERGIO RA REGO GARCIA :
_M: -b§0c_n. s~ 4 1 >
Area no;rmdﬂam \n\u Area consclidadofa def req, _?mm contratante presentapie o
LIC. PE ARAGON AVEDOY L.A. RIN C.P. CESAR MANUEL MAN [ DR_J@SE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA |

Q. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DEPTO. DE SUM Y OOZ._._NO_. DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE SERVS RDMVOS TITULARD _r ORGANC DE OP. ADMVA. Ummo REG. MICH.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-189-24
w__ﬂm.mm% .n_vwmzxmnmmpw_un_m%%mw_%omzﬂwwm>c> REG. MICH Ndmero de Sesion. bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORBGINACION OE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién de! pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P3199
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

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

No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  10/10/2024 ﬁ
POTOS! 78216 Partida presupuestal : 0320 21053001

Clasificacion presupuestal :

T.8. 15 E. 0 U 90 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1 - DEL PEDIDO

1 1 Este pedido se base en la nvestigacidn de mercade, en poder det Instituto con la cotizacion prasentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante Ia vigencia del mismao.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el ptazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido
de! misma, deberd efectuarse por escnto ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipameento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recapcitn del
pedido, transcurrido ese lagso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR

1.3 £l Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este padido, total o parciaimente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bian exigir su cumplimento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 3 3 de esta pedido

1.4 Ei Proveedor mansfiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de fa Propiedad Industnial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion

1 5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos sstablecidos por tos articulos 50 y 60 paniaitmo parrafo, de ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico (LAASSF)

1 6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entraga de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se maniiesta que se
encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acareo, invariablements correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos tos impuestos y dereches, tanto federales como estatales o municipalas, o de cualquisr otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impussto al Valor Agregade

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federa! ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios dal Sector Publico y su Reglamento

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida pos una Institucion autonizada a favor del Instituto Mesacano del Seguro Social, porel _% del menta fotal de este pedide sin inclur el IVA, como garantia
para € cumplimiento de las condiciones estipuladas en el msmo 51 Ja entrega de los bienes se realiza dentro de! plaze citado en ¢l parrafo anterior, no sera necesarnio otergar la garantia, de acusrde a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4 30 4 30 1 de las poliicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacidn de Servicios (PBL) del IMSS

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fiarza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos auterizados por la Direccién Juridica del Instituio

112 La garantia de cumplimients que entregue el praveedor, en aguelios pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse medante chaque certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguente

| E! chegue debe expedirse 8 nombre del Instiuto Mexicans del Seguro Social

il Diche chaque debera resguardada, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes

1l El eheque sera devuelto & mas tardar 1 segundo dia habil postener a que el instituto constate el cumplimiento del pedido

1.13 Ests pedide no es valide st presenia tachaduras, corecciones yio alleraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 | Ei proveeder deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se abliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas

en este pedido. La reposicion de los bienes serd soficitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espectalidad (UMAE) destinatana de los bienes, cbligandose el provegdor a efectuarko en un plaze
no mayor a 10 dias habites a partir de que reciba la netificacion corespondients

2 2 El Instituto Mexicana del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguelios que na rednan las especificaciones requeridas, lo o
OIC en el IMSS en cumplimients a los dispuesto en ! articule 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ei IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocuitos que presenten l0s biensas y materiales entregados

| se harg de conocimiento del

Administrador del Pedido

Area contratante

C.P. CESAR MANUEL MAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-189-24
” DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE NUmero de Sesior: o m. 89-2
..ﬁah ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el: Fracc V art. 41
n ? JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
? COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0199
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024]
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  10/10/2024
POTOSI 75216 Partida presupuestal : 0320 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 T.S. 15 E. 0 U 80 P 0

Clasificacion presupuestal :

2.4 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacién de los adeudos que luviere con el Insituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto
3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3 1 El proveedor, deberd entregar de nmediato os bienes solicitados que tengan en existancia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida. pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

3.2 El praveedor registrara en la jRemision del Pedido,,, todos los dates consignados en el 4 Instructivo para requisitar Iz Remisién del Pedido,, y debera entregar onginal y copia de Ya misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin da que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destinc en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de ia remision La omisidn de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a ta davofucién de les documentos presentades para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3 3El proveadoer acepta el prasents pedido y sa compromeate a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requandas £l mcumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacidn de una pena convencional, consistente en ja cantidad que
comresponda a razon del 20% del importe total de lo incumphdo Bl Insbitule Mexicanc del Seguro Social podra proceder a rascindrr el pedide por la entrega no efecluada, eplicando la pena a que s& haya
hecho acreedor, sin que surta efacta legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Institute del compromisa incumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

3 4 En el caso de bienes terapéuticos pedran ser entregados en presentacion empaque sectar salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos gue aun se denominen como “genéncos inlercambiables” deberén contener fa simbologia G | de conformidad con lo sefiglade en la NOM-072-58A1 vigenta

3 5 En el caso de bienes terapéuticos, &l periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (dece) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveadores podran
eniregar bienes con una caduadad mimima hasta de ¢ {nugve) meses siempre y cuande enfreguen una carta compromiso n la cuat se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
ceniados a partir del dia siguients a que sea requeride &l canje sin costo alguno pera el Instituto, aguelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Otil

4 -DE LA FACTURACION-

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimern de requisicién y partida presupuestal

4 2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en ;Condiciones de Pago,, comenzara a surlir efecto en el momento en qus el proveeder entregue sus documentos a revision en al Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de |la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.

“El proveedor acepta que el IMS5 e efechie el page medianie transferencia elactrinica, para tal afacto el proveedor deberd proporcionar el nimero de cuenta, CLARE, Banco v sucursal”

El presupuasto definitiva a ejercer esta sujeto a fa aprobacion de Presupuesto de Egreses de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de laH Cémara de Diputados del Congresa de la Unidn
por fo que &l cumplimiento de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacion queda sweta para fines de ejecucion y pago a la disporubilidad presupuestaria con la que cuente el instituto, Mexicano del
Seguro Sooial, conforme al Prasupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruabe, sin responsabridad alguna para el Inghitute Mexicans del Seguro Social
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¥} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo:
0 No. d £ -T-189-.
WM,,. Nﬁ DIRECCION REGIONAL CCCIDENTE Ndmero de Sesion: O m‘m<m= 0GYRO33-T-185-24
)1 &' ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH . bajo el: Fracc V art. 41

m ? &+ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:
g > g

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC ¥ EQUIPAMIENTO

NUm. Dictamen Presup:§/N

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024

No. de Pedido: D4P0199
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

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

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
RF.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 ;

Clasificaci tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN asificacion presupues
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 loc. 8¢  inm. 01 T8.1 E 0 u e P 0

-

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Im%gbn_l WWDQQ 7.:» ey
CARGO
\,M coieerionde f‘ﬂm@ \ ——
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
MO AN Y -
reora PR |MES [ARO
A0 109 2024
El. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA %
Do 3620 Tomo 202
L\ c Xedence Gaxia N oxana 26 ﬂ

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

Administrador del Pedido - ; %
A BREGO GARCIA
T COaHD. ABAST_Y-EQUIP.

| ©.P. CESAR MANUEL ZBZm UEZ SOLIS
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