Numero /. _ardo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

..} 10 . TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
==\ . UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacién del pedido:01/06/2024

No. de Evento: AAO5S0GYR0511-79
bajo el: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-1-79-2024
No. de Pedido: D4P0148

Elaboracién: 22/05/2024 Impresion22/05/2024

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: 01/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor 00158841 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000055410000 LETROZOL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: LETROZ0OL 2.5 1066 ENV 348.00 370,968.00
MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: LETZ 086M2013 SSA Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 370,968.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 370,968.00

( trescientos setenta mil novecientos sesenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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Tz_D_MM?WM_WMWWZM.WMWMWMMWW%MDQ>r Numero! erdo: No. de Evento: AAOS0GYRO511-79
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR0514-1-79-2024
Nam. Dictamen Presup:SiIN No. de Pedido: D4P0148
Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024
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:  01/06/2024
POTOSI78216 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. RMC -231127-N8&7 No. Proveedor : 00158841 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX ]
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 toc. 12 inm. 01 T8. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada par el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Ei proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracian sobre su
cantenido, debara efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicicn de Bienes y Contratacién de Sarvicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion del
pedido, trarscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Elinstituto Mexicana del Seguro Social podrd cancelar este pedido, tolal o parcralmente, si el proveedor no cumple can las condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas concieiones, en ambas casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedida.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad na encontrarse en ninguno de ios supuestos de infraccién a la Ley Federai de Derechos de Autor, ni & la Ley de |2 Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacisn,

1.5 E! proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 6C pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionss,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publica (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace |a entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en |& que se manifieste que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscalas.

1.7 Los gastos por contepto de empague. fiste y acarreo, invariabiemenile correran por cugnta del proveedor.

1.8 Todes los impuastos y derechos, tante federales como estatales © municipales, o de cualtpaier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregada.

1.8  El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para quse las Dependencias de! Sector Publico Federat ejerzan ias funcicnes que les concede Ia LAASSP y su Reglamento.

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

21  El proveedor deberd garantizar la calidad de Ios biernes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defactos & mal estado en les mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinatana de los bienes, obligandose el proveedar a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién corraspondiente

22  Eilnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bisnes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara det
conocimienta del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de fas pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios boulles que presenten los bienes y materiales entregados

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Dbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre cancepta

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debers enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefialada en 1a cldusula 1.2 de este pedido, siempra en una sala exhibicidn y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad salicitada en los pedides.

3.2 Elproveedor regjsiiard en la "Remisién del Pedide”, todos los datos con: ignados en el “Inslructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
tregq de los bienes, acompafando los sigufentes™gcumentos copia del registro sanitario y el informe analltico del [ote a entregar emitido por e! |zboratorio de contral de calidad
deberd estar completa a fin de gfe sea autdgzada la recepcion de los bienes en ta Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, |z sellardn de recibido

del fabricante. Est
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nuam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido: 01/06/2024

/

{
No. de Evento: AAOSOGYR0511-79
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-79-2024

No. de Pedido: D4P0148
Elaboracion: 22/05/2024 impresion22/05/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL. CENTRO, SA DE CV

Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS
POTOS! 78216

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NQ. 330, COL. DOCTORES, Loc. 12

Circ. 37

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  01/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E 0 u 2 P 9

33 Elproveedor acepta al presente pecida y s& compromete a la entrega de cada uno de ios renglones por la cantidad determinada, precisamente en ei lugar indicado, a mas lardar en la fecha

sefialada y con [as especilicaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en prasentacion empaque sactor salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave det Sector Salud; en tratandose de
aquelios medicamentas que adn se denominen coma “genéricos intercambiables” deberdn contener la simbalogia G.l., de conformidad con ko sefiglado en la NOM-072-SSA, vigente

35 Elperiodo de caduciiad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. Na cbstante los proveedores podran entregar bienes con una

caducidad minima hasta de 9 (aueve) mases, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 45 dias habiles, contados a partir dal dia

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Institulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elpraveedor se obliga a clorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion ds este instrumanto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 10% {diez por ciento), dsl monto total del pedico, sin incluir el WA Sila entrega de los bisnes se realiza dentro del plazo citado en

el pérrafo anterior, no seré necesano olorgar ia garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcasa de que la garantia de cumplimuents se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccidn Juridics del Instituto.
4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquellos cortratos cuyo importe sea igual o mencr a 630 {seiscientes) dias de salaria minimo general vigente en el Distrito Faderal,

podré otorgarse mediante cheque certificado, para 1o cual, se debera seguir e procedimiento siguienta:

I.  Eicheque debe expadirse a nomere del Institulo Mexicano del Segure Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Dstegacionss o UMAES de destino de los bienes
Il El chaque sera devuelto 3 mas tardar el segundo dia habil posterior a gue ef Instituto constate ef cumplimienta del contrata.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del fnstitute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aque! en que el proveedor de aviso du la entrega de las

bienes objeto de presente contrato

44  Elincumplimianto en los plazos de entrega o en fas cantidades soliciladas, serd motivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el

18% ds! valor de lo wcumphdo Lo an
necesidades reasigne & valumen no entregado a quien mejor convenga a sus intsreses

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan describir ios mismos aiculos y la misma redaceon del pedido, ademis mostrar claraments el ndmero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

51N que surta sfecto fegal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, Tiberanda al Instituto del compromisa incumplide, para que de acuerdo a sus

5.2 FEipago de este pedido, serealizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los

bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bianas se conswerara comprendida en un "Periodo m alde
El proveedor podra ntar su factura &n las oficinas de Tramite de Eprfaciones
"Pariodo mensual de eaffegaifie bienes” en el que haya efectuado la entregf cbjelo de este pe

Administrador de contrato

Y SUMINISIRUT

l(ega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, a! dia 10 del mes siguiente.
delgs Delegaciones y UMAE de desting, a partir def dia 5 def mes siguiente a aquél en el que s¢ concluya el
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. | . [ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (Nomere -..erdo
=%\ | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD _

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:01/06/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

Numero de Sesion:

[No. de EventoAAD50GYR051]-79

bajo el: Art 42
No. Compranet

| AA-50-GYR-050GYR051-1-79-2024

No. de Pedido: D4P0148
Elaboracién: 22/05/2024 Impresion22/05/2024

| 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:  01/06/2024
POTOSI78216 Partida presupuestal : 0320 21053001
|RF.C. RMC -231127-N87  No. Proveedor: 00158841 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCCLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Lloc. 12 Inm. 01 7815 E 0 U 20 P o
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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