INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-191-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

R ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH NUIEIO d& Sesion: bajoel: Fracc Vart. 41
m }. s JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
"BGY  COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0224

Elaboracion: 07/10/2024 Impresion(08/10/2024

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: 1711072024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN MICHOACAN . asificacion presupuestal :

Lugar de enfrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS.1 E 0 U 90 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
V1 06084108581201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES PCLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 18 ENV 360.00 6,480.00

+

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12

PIEZAS.
Marca:  SURGEASY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICQ Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 6,480.00
LV.A $ 1,036.80
TOTAL $ 7,516.80

{ siete mif quinientos dieciseis pesos 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERAGION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Niimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTD

Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T

No. de Evento: GYR033-T-191-24

191-2024

Elaboracion: 07/10/2024 Impresion08/10/2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0224
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion; CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  17/10/2024
POTOSI 78216

Partida presupuestal : 0401
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.5. 15 E 0

Clasificacion presupuestal :

21053002

U e P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCICN

¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1 1 Este pedido se base en la invastigacion de mercado, en poder de! Instituto con la cobzacién presentada por €l proveador, por fo que sus precios serdn fijos durante la vigencia del misme

1.2 El proveedor acepia el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionss de entrega sefaladas en el misme, por lo que cualguier aclaracion sobre el conterudo

del mismo, debera efectuarse por escrito ante (a Coordinacion de Abastecimiente y Equipamiento o UMAE correspondiants en un plazo méximo 24 horas habiles después de la fecha de racepcion del
pedido, transcurmdo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1 3 El Insttute Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, tota! a pardialments, si 8! proveador no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumpfimiento, en
ambos c¢asos, @l proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 3 3 de este pedido.

1 4 E) Provaedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ru a la Ley de la Propiedad Industnal, para ser
susceplible en su casa de adjudicacidn.

1 5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por Jos articutes 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y
Servicios det Sector Publico {LAASSP)

1.6 En caso de apficar, para efecios del articulo 320 del Cédigo Fiscal de la Federatién, sl proveeder hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el 8AY, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1 7 Los gastos par concepts de empague, fiate y acarrso, invariablemente correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y dereches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier oira naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuasto ai Valor Agregade

1 9 El provasdor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su» Reglamento.

110 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Insttucién autorizada a favor del Insktuto Mexicano def Seguro Social, por et _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplmiento de las condicionas estipuladas en el mismo Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidosn on & articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 4 30 1 de las politicas, Bases y Lineamientos sn Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

1 41 En &! caso de que la garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute conforme a los textos autorizados por la Direccién Jurfdica del Instituto

1 12 La garartia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuya imparte sea igual © mencr a 600 (serscientos) dias de salario minimo general vigente en ta Cudad de Méxica,
podra otorgarse medianie chaque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedwients siguiente:

1.El cheque debe expedirse a nombre del Instiuto Mexcano del Seguro Sociai

1¥.Dicho chaque debera resguardade, 2 tulo de garantia en las 4reas de Tesoreria de las Dalagaciones o UMAES de destino de los bienas

1IL.EI cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia haiil posterior a gue el Instituto constate el cumphmiento del pedido

1.13 Este pedido na es valido si presenta lachaduras, cormeccionss y/o alteraciones

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

2.1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al deleclarse defectos @ mal estado en los mismos yio ne cumplir con las espegficaciones consignradas
on este pedido. La repusicion de log bienes serd solictada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligandese el provegdor agfectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias hébiles a parlir de que reciba la nolificaciin corraspondiente [

2.2 El Instituto Mexicana del Seguro Social efectuara pruebas sobre fa calidad de los articulos, rechazando aquellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual e hara Ye conocimiento de!
0IC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP |
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por les vicios ocultos que presenten los bienes y matenatas entregados |

|
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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

Namero Acuerdo;
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-

Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0224

No. de Evento: GYR033-T-191-24

191-2024

Elaboracion: 07/10/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC

1711012024

0401
Clasificacion presupuestal :

Direccion: 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 MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

21053002

u. 9 P 0

2.4 Acepta el proveedor que, en su casc, $e haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cualquier otro concepto.
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3 1 El proveeder, debera entregar de inmediato (os bienes salicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la facha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecide en este pedido

32 E¥ proveedor registrara en la ¢ Remision del Pedido,, todos los datos cansignades en el ¢Instructivo para requisitar la Remision del Pedidog, y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacian o UMAE de destino sn dends, de sar el caso le sellaran de recibido en el original de la remusion. L.a omisién de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos da cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3 3 El proveedior acepta el presente pedido y se compromeate a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente n el lugar y la facha indicada y con las
especificacionas requeridas. El incumplimiento en los plazas de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena corvencienal, consistents en la cantidad que
correspenda a razon del 20% de! importe tota! de fo incumphido €4 Instituto Mexicanc del Seguro Social podra procader a rescindir ef pedido por fa entrega ne efactuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreedar, sin que surta efacto lagal algune, cualquier nconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne &l
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Intereses

3.4 En el caso do bienas lerapéulicos podran ser entregadas en presentacién empacue sector salud o en presentacion comercial con sello o sobraimpresion con 1a clave del Saclor Salud, tratandose de
aguellos medicamentos que aun se denominen como "gendricos intercambiables” deberan contener la simbologia G | de conformidad con o sefialade an la NOM-072-55A1 vigenta

3 5 En el caso de hienes terapéuticos, ef penodo de caducidad de bos bienas, no podra ser menos a 12 (dace) meses, contades a partir de la fecha de entrega, No obstanie kos proveedores podran
entregar blenes con una caducidad minma hasta de 9 {nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo algune para el Instiuto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dil.

4 - DE LA FACTURACION

41 |as facturas deberan descritir fos mismes articulos y 1a misma redacoion del pedide, ademas mostrar claramente el rdmero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuastal

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy, comanzara a surtir efecto en el momento en que &l proveedor entregue sus documentos a revisién en el Asa de Finanzas
correspondientes, dependients de la Coerdinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera

“El proveedor acepta que ) IMSS le efectie ! pago mediante transferencia electrinica, para tal efecto el praveedor deberd proporcionar ef namare de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”

Ej presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion de Presupuesta de Egresos de la Federacién para el Eiercicio Fiscal 2024 por parte de laH Camara de Diputados del Congreso de fa Unidn,
por lo que el cumplimiente de las obligaciones de esta ticitacion ¢ adjudhcacién queda sujeta para fines de ejecucion y pago ala disponibilidad presupuestaria con la gue cuente el Instituto, Mexicano del
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de |a Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabihidad alguna para el Instituto Mexicana del Seguro Social

N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de EventoGYR033-T-191-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024
Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0224
Elaboracién: 07/10/2024 Impresion08/10/2024
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: 17/10/2024

POTOSI 78216

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 TS8.15 E. 0 U 9 P 0

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

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,
ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Edoodo Loma  Puaeen
\.mebHBn Leopl

ﬁI_u__uz_\., DE CONFORMIDAD TELEFONQ(S)

SDoARA0RY
FECHA DIA MES ANO

ﬁ 1 01 10 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA FODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Acaon 220 Tono 202
ﬁ L dedened Cano Noiong 20

CARGO
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[ Area contratante

=

._._.m Um_u._.O §UD BIENES Y CONT. DE wm_ﬂm_nm DEL Um_u._.o DE SUM Y CONTROL DEL >m>m._. ._._._. .._m_u>._.c_..,..> DE SERVS Al <O 2 C;_N _u. ¢ORGANO DE OP. >U_<_<> DESC. REG. MICH.

Pégina 1




