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INS'. JTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR0GS511171
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi Ndmero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-171-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0507

|Elaboracion: 03/10/2024 _Suqmm_o:ou:o\moma

_u3<mmno_.. REACCION MEDICA Um_. CENTRO, SA Um Ccv No Requisicién: _u>0
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 1310/2024
| Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacia i
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI _ asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion o " Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000041260000 SULFADIAZINA DE PLATA CREMA CADA 100 GRAMOS CONTIENE: SULFADIAZINA DE 12 ENVY 225.00 2,700.00
PLATA MICRONIZADA 1 G ENVASE CON 375 G.
Marca: BIOARGIRCL-C 489M2000SSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000042240102 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE ENOXAPARINA 46 ENV 360.00 16,560.00
SODICA 60 MG ENVASE CON 2 JERINGAS CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE 0.6
ML.
Marca: ~ DENEPHAR 280M2018 SSA Tipo Presen: JGA
Procedencia:; MEXICO Cant Presen:2
3 01000042990000 LEVOFLOXACINQO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO 248 ENV 33.00 8,184 00
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACING. ENVASE CON 7
TARI FTAS.
Marca:  AVOTAX 128M2017 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:7
ﬁ Administfador am’ﬂ. trato
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JEFE OFNA. CONTRSDEL ABASTD 1RO <
) .).ﬂm.m Contratante Representante Legal \\\ Area Requirente
LIC.N Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANQASUZMAN DR. MARIO AQUTLINO PEREZ MARTINEZ
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JEFE DEL DEPARTAVIENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION



_.
£ % |1 INS..,JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
2 & UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXt
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO

— =

NOmero Acuerdo: No. de Evento; AADSOGYRO51(171

Numero de Sesiodn: |bajo el: Art 42 _
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido;13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-171-2024
NuOm. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0507

| Elaboracion: 03/10/2024 Impresion03/10/2024

R.F.C. RMC -231127-N87

Proveedor: REACCICN MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS

No. Proveedor ; 00158841

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS5 15 E. O U 20 P 0

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 131012024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :

Partida Clave dei Articulo

Administiador de cgnt

Descripcitn

Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 27,444.00
l.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 27,444.00

( veintisiete mil cuatrocientos cuarenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

LIC.NGEL SANCHEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

5 ?m..m‘no::mﬁm:ﬁm . Representante Legal

Area Reguirente

DR.RAFAEL MEDRANS GUZMAN DR. MARIC AQUILINO EZ MARTINEZ
DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INSTi 1 JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Numero Acuerdo: "No. de Evento: AAOSOGYRO511171
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . .

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI htienoiee Sesions bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Ooﬁs_uﬂmsmn
Fecha Terminacion del pedido: 13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-1-171-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0507
Elaboracion: 03/10/2024 Impresion(03/10/2024
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:  13/10/2024
| POTOS! 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001
ﬁ R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U. . 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCOS

1- DELPEDIBO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientes dal IMSS

12 El proveedor acepla el pre + pedido y se compromete a surtirle £n el plazo. cantidad, iugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, par lo que cualquier aciaracién schre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante Iz Coordinacidn de Adguisicion de Bienes y Cantratacion de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcian del
pedido, transcumde ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCOR

13 El Instituto Mexicane del Seguro Social pedré cancelar este pedido, tolal o parcialmente, st el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, e proveedor sg hard acreedor a la sancién establecida an la clausula 4.4 de este pedido

14 Ej proveedor manfiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de Ios supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encasc de aplicar. para efectos dal articulo 32 D del Cddigo Fiscal de Ia Faderacidn, &l proveador hace [a entrega de la opinién actualizada emrida por el SAT, en la que se manifiesta que s¢
encuentra al corriente de sus obligac.onas fiscales

17 Los gastos par concepto de empague, flete < acarreo, invariablemente carreran por cuanta def proveedor.

18 Todas ios iImpuestos y darachas, tant :rales como estatales o muncipales. ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

18 El proveedor se abliga a dar las «mn:ﬁmamw necesanas para que las Dependencias del Sector Publice Federa! ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 FEl proveador debera garantizar la calidad de Ios bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedio.

La raposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndcse el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a

48 horas a partir de gue reciba la notficacion correspondients

22 £l Instituto Mexicana dei Segura Sccial podra efectuar pruchas sabre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no relnan las especificaciones requendas, lo cual se hara de!
conocimiento del OIC en el IMSS en cumphmiento a o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruebas que realice of IMSS, ¢l provesdor deberd responder por los vicios ocullos que presenten ivs bienes y materiales entregadas.

24  Acepta el proveadar gue. er su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instiiuto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas ¢ por cualguier otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LGS ARTICULODS

31 El proveedor debera entragar los bienes solicitados, en el plazo sefalada en [a tléusula 1 2 de este pedido, siempre en una sela exhibicidn y o se aceptardn entregas menores al 60% de ja
cantidad solicitada en los pecidos

32 El proveedor registrard en fa ‘Remision del Pedide”, todes los datos consig
presentarse a realizar la i nm los bisnes, acompafiando lps = fhbron dg
del fabricante E ey " deberd astar completa a fin de gde sea auto
m:m,ozu_:m_am_m.ﬂm.u_

ados en el "Instructive para requisdar la Remision de! Pedido” y debera entregar onginal y copia de la misma al
cepla dal registre sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitida por el laboratario de contro! de calidad
la recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino an donde, de ser el caso, le sellarén de recibido

Administrador de cohtra & s

LIC. JOSE CARLO§ SA O}E.»OI
JEFE OFNA. CQNTROLBEL ABAS ._.O Y SUMINISTRO oy
| >c81Nmn_o. , wl.\/u Area Contratante Representante Legal Area Requirente

QRALES — LIC.NOEL ” SANCHEZ DR.RAFAEL ME
STRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

GUZMAN DR. MARIO AQUILING Z MARTINEZ
NERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INS111 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:

N —

.zo. de Evento: AA -
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesién: . ] 00 QRO
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 13/10/2024 _>>-molo<m-omoo<xom._ -1-171-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0507
Elaboracion: 03/10/2024 Impresion03/10/2024|

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:  13/10/2024

POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacion mu—.mm:“u—._mm.—ﬂ_ E
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGL.O XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.1 E 0 U 20 P 0

33 El proveedor acepta ei presente pedide y se compromete a la entrega da cada uno de los renglones por 1a cantidad determinada, precisamente en el lugar ndicado, a mas tardar en la fecha
safalada y con las especificaciones requertdas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacidn smpagque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave dei Sector $alud, en tratdndose de
aquelios madicamentos que aun se denominen camo "genéncos intercambiables™ deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con io sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

35 Elperiodo do caducidad de os bienes, no podrd ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de ia fecha de entrega. No obstante los proveederes podran entregar bienes con una
caducidad mimima hasta de 9 (hueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente 2 que sea raquerido el canje, sin costo algunc para ! Instituto, aquellos brenes que No sean consumidos dentro de su vida Gl

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO .

41 Eiproveeador se obliga a otorgar, dentro del plazc de diez dias naturales contados a partir de ia aceptacién de este nstrumento, una garantia de cumplimients de todas y cada una e las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciente), del monto total dei pedido, sin ncluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ei parrafo anterior, no sera necesaric oforgar la garantia, de acuerdo a lo establacido en el articilo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

42 En el caso de qus [z garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto, confarme a Ios textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

43 Ls garantia de cumplimisnto que entregue el provesdor, en aguelles contratos cuyo imporie sea igual o menor 2 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigenis en sl Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ef procedimiento siguiente

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Saguro Social.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
IIl.  El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil postarior 2 que el Instituto constata ef cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacicn del cumplimiento del contrate por parte de! Instituto deberd hacerse a mds tardar ef tercer dia habil posterior a aqued en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bianas abjeto del presente conirato

44  Elincumpiimianto en los plazos de entrega o en las cantidades solicrtadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de ia cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de o phido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, Iiberando al Institute del compromise incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intergses

5- DELAFACTURACION
51 Las facluras deberan describir los mismos articules y 'a misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el nimers de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago do este padido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a fa presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE regefifcras da los
bienes, bajo fas siguientes consideracicnes
Teoda entrega ds bienes se considerard comprendida enun P ) mensual de entrega de bienes™” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, & dia 10 del mes siguiente t
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trd FE nes de las Dolagaciones y UMAE de destimo, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el que se cancluya el
Perodo mensual de e/ ,./mnm de bienes” en el que haya efectyddo la entrega oby

3
~J

ABTO XSUMINISTRO - \

" Area Contratante Representante Legal Area Requirente
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[ Zmama Acuerdo:
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

INSTIHUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:13/10/2024

No. de Evento AAOS0GYRO511171
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-1-171-2024

No. de Pedido: D4P0507
Elaboracion: 03/10/2024 Impresion om:o_.momn_

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADECV

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

Direccién

_
No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  13/10/2024 _

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL., Circ. 37 loc. 12 inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 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 PUBLICQ Y SU REGLAMENTO.
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

| _r" m ﬁrf{u.n\ ?,___;_}___ Q bf% Ew).

CARGO h y [y /_

[ L Tm \.F/
'FIRMA DE CONFORMIDAD I
ANO
| FECHA oaw o o
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
L ALLTY Tt loy

% N Zu.*%h,n.. &G
L. Fdiico (ng,70

_——7Area Contratante

J LIC.NOELC ANCHEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal
DR.RAFAEL MED

Pagj

DIRECTOR GE

Area Reguirente

DR. MARIO AQUILIN
L DIV DE CONSULTA

RNA Y HOSPITALIZACION
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