INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO {L Numero Acuerdo: v No. de Evento: GYR033-T-201-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH NUmerotdegsesion. bajo el: Fracc V art. 41

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-201-2024
NUm. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D4P0236

Efaboracion: 07/10/2024 Impresion 08/10/2024

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: 17110/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOAGAN lasificacion presupuestal :
Lugarde entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E © U. 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
/
Y1 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 87 ENV 1,790.00 155,730.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca:  FERTAP/TALIZER Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 50
SUB. TOTAL $ 155,730.00
L V. A $ 0.00

TOTAL $ 166,730.00

{ ciento cincuenta y cinco mil setecientos treinta pesos 00/100 M.N.)

Administrador del Pedidg-

L1. SERGIO EGO GARCIA
Area n&:amam Area consolida Area contratante y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mn% b

DIRECCION REGIONAL OCGIDENTE blimeroiAgyerde: No. de Evento: GYR033-T-201-24
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: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-201-2024

COORDINACION OE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

NGm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0236
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:  17/10/2024
POTOS! 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 T.S. 15 E 0 U 9 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se base en la invesligacién de mercado, en poder del Institute con ia cotizacidn presentada por el proveedor, por lo que sus precios serdn fijos duranie la vigenaa del mismo

1.2 Ei proveedor acepta el presents padido y se compromete a surtrlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuaiquier aclaracion sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escnto ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR

1 3 £l Instituto Mexicano del Seguro Sowial podra cancetar este padido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumphmiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establacida an %a clausula 3 3 de esle pedide

1 4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decr verdad no enconirarse en ninguna de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a 1a Ley de 1a Propiedad Industnial, para ser
susceptivle en su caso de adjudicacidn

1 5 Ej proveedor declara bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendfttimo parrafo, de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Seivicios del Sector Pdblico {LAASSF)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articula 32D del Codige Fiscal de la Federacion, el proveedor nace la entrega da la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que s
encuenira al cornente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los pastos por conceplto de empague, flete y acarrao, invanablements correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estataies ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del provesder, con excepcidn del Impuesto a) Valor Agregado.

1.9 El proveador se obhiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglsmente

1 10 El proveeder debera otorgar fianza expedida por una Insttucion autonzada a favor dad Instituto Mexicane del Seguro Social, por sl _% del monto total de este pedido sin inclur el IVA, como garantia
para el cumplhimiente de las condiciones estipuladas en e} mismo Si la entrega <e 1os bienes se realiza dentro del plazo citado en ¢l pérrafo anterior, no sera necesaric ctorgar 1a garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en ai articulo 48 de ta LAASSP y 4 30, 4.30 1 de las politicas, Basas y Lineanientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientas y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS

1.41 En el caso de que la garantia de cumplimiente se otergue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los texios autorizados por ta Direccion Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue al praveedor. en aguellos pedides cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en Ja Ciudad de Méxica,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

I.E! cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Saguro Sociat

|l Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garanlia en las dreas de Tesoreria da las Delegacicnes o UMAES de dastino de los bienes.

It El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia bébil posterior a que el Instituto constate el cumplhimiento de! pedido

4.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/fo alteracionss

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberé garantizar |a calidad de los bienes entragados y se cbliga a su repasicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/a no cumplir con las especificaciones consignadas
an este pedido La reposicion de los bienes seré solictada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Espechalidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayoer a 10 dias habiles a partir de que reciba la notficacion correspondiente

2 2 El Instituto Mexicane del Seguro Social efectuara pruebas sobre |z calidad de los articulos, rachazando aguelies que no rednan las espectficaciones requaridas, lo maur.ﬂ hard de canccimiente del
QIG en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de 1a LAASSP

2.3 Independientemente ds las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales entregados / /

Clasificacion presupuestal :

a g 4 . // ,//f
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2 4 Acepta el praveeder que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, par Cuatas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cualguier otro concepto
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveedor, debera entregar de inmedato los bienes soliciados que tengan en exislencia y el saldo a mas tardar en la fecha convanida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en asta pedide

3 2 El proveedor ragistrard en la . Rermsidn det Pedidoy,, todos Ios datos consignados en el ¢ instructivo para requisitar la Remision dal Pedido,, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autonzada, en la Delegacion a UMAE de destino en donds, de ser ol caso le sellaran de recibido en el original de la remision La omisidn de alguno de
astos requisitos, dard lugar en forma sistemética a la develucién de los documenios presentades para efectos de cobro el Departamenio de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |2 cantidad determinada, precisamente en ! lugar y 1a fecha indicada y con las
especificaciones requeridas El incumplimiento en los plazos de enfrega o en as cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena cenvencicnai, consistente en la cantidad que
correspenda a razén det 20% del importe total de lo incumphido E1 Instituto Mexicano del Seguro Socig! podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicands la pena a que se haya
hecho acreedor, sm que surta efecto 'egal alguwno, cualgquier incanformidad © aclaracion al respecto, Iiserando al bnstituto del compromise incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a guien mejor convengd a sus intereses

3 4 En ol caso de bienas terapéuticos podran ser entragados en presentacitn empague sector salud © en presentacion comercial con seflo ¢ sobreimpresion con la clave def Sector Salud, tratndose de
aquelics medicamentes que aun se denominen come "genéricos intercambiables” debaran contener la simbologia G | de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-58A1 vigenta

35 En & caso de bienes terapéuticos, el perindo de caducidad de los bienes, ne podra ser mencr a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entraga, No abstante los proveedores padran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta COMpromiso en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles
contadas a partir del dia siguiente a gue sea requerido el canje sin costo algune para el Instiute, aquellos bisnes que na sean consumides deniro de su vida il

4 - DE LA FACTURACION:

41 Las facturas deberan describir los mismas articulos y ta misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

42 Para efectos de pago, a fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy, comenzaré a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisidn en el Arga de Finanzas
correspondientss, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabildad y Evaluacdn Financiera

“E| proveedor acepia que el IMSS le efeciie el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor Gebera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sutursai®

Ei presupuesto definitivo a ejercer estd sujeto a la aprobacién de Presupueste de Egresos de la Faderacion para &f Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la Wrudn,
por lo que &l cumplimiento de ‘as ebligaciones de esta hcitacidn o adjudicacion queda sujeta para fines de sjecucion y pago a la digpenibilidad presupuastaria con la que cuents el Instituto, Mexicano del
Segure Social, conforme al Presupueste de Egresos de Iz Federacion para el gjercicio fiscal 2024 apruebe, ain responsabilidad alguna para el Institulo Mexicano del Seguro Social

Administrador del Pedido . 7
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JEFATURA, DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedida:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-201-2024
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Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 9¢ 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 ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
m;wbptu.o oo BDaceo
wnurnohkv.wan ,m@u’
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