It .ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AADSOGYR0511-73
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NEmEofie SESIOR: bajoel: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion def pedido:01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-73-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0150

Elaboracion: 22/05/2024 impresion22/05/2024

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: 01/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.N.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal ;

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL, Circ. 37 loc. 12 inm. 01 TS.16 E 0 U 2 P O
Partida Clave del Ariculo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000042900600 LINEZOLID TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LINEZOLID 600 MG ENVASE CON 10 13 ENV 1,615.00 20,995.00
TABLETAS.
Marca: LINEZOLID 137M2016 SSA ._-_UO Presen: TAB
Procedencia; INDIA Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 20,995.00
L. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 20,995.00

( veinte mil novecientos noventa y cinco pesos 00/100 M.N.)

FE DE OFNA\DE CONIRJ

o)

p{ratante ‘ Representante Legal

LIC. NQE Z SANCHEZ DR.RAFAEL
YEFE DEL DEPAR ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECT

Area Requirente
DFANO GUZMAN DR. MARIO Al
GENERAL DIVISION DE CON

Pagina 1 \

INO PEREZ MARTINEZ
TA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

DIRECTORA ADMINISTRATIVA




i ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGMETo f.uerdo: No. de Evento: AAO50GYRO511-73

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . . e
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-73-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0150
Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  01/06/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestai : 0301 21053001

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 T8.15 E 0 U .20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

12 Elprovesdor acepla el presente pedido y e compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por to que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles despues de la fecha de recepcitn de!
pedido, transcurride ess lapso, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDGR.

1.3 ElInstitute Mexicano del Segura Social podré cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancitn establecida en la cldusula 4 4 de este pedido.

14  El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ainguno de ios supuestos de infraccion a la Ley Faderal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarsa en alguna de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 6 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sactor Pdblico (LAASSP}

1.8 Encaso de aplicar, para efectos dal arifculo 32 D del Codigo Fiscai de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion aciualizada emitida por &l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentsa al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invariablemente correran per cuenta del proveedor,

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ctra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excapcion del Impussta a! Valor Agregado

19  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que |las Depencencias de! Sector Publico Faderal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
2.1  El proveedor dabers garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/e no cumplir con las espacificaciones

consignadas en este pedido
La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndoss el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a paitir de que reciba la notificacién correspondiente.
22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requerides, la cual se hara det

conocimierito def OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en ef articulo 60 de la LAASSP.
23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedcr dabard responder por los vicios ocullos gue presenten los bienes y materiales entregados.
24 Acepta el proveedar gque, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviers con al Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capiltales Constitutivos o por cualguier otro concapto,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveeder debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalade en fa cldusuia 1.2 de este pedido, siempre en una soia exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de |a

cantidad salicitada en los pedidos.
3.2 El proveedor registrard en la "Remisidn del Pedide”, todas los datas consignados en el "Instructivo para requisitar s Remision del Pedide” y deberd entregar ariginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la enfyega de los bienes, acompanandc los siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analitico del Jote a entregar emitido por el laboratorio de contral de calidad

del fabricante. Esta decumebtacién deberd estar completa a fin de gue sgarar ada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en & arginal de la gdmisién
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33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque secior salud o en prasentacién comercial, con sello o sobreimpresién con !a clave def Sector Salud; en fratindose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “"genéricos intercambiables” deberdn contenar la simbologia G.I,, de conformidad ¢on lo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente.

35 El periode de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a padir de la fecha de entrega. No obstants los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta da 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumides dentro de su vida Uil

4. DE LA GARANTIA DE CUMPUMIENTO

41 El provaedor se cbliga a otorgar, dentro del plaza de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada Lna de las
obligaciones a su cargo derivadas det presante pedido por un imporie del 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienas se realiza dentra del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de Ja LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linearmientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) dei IMSS.

42 En el casode qus ia garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, confarme a Ios {extos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto,

43 La garantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquellos contralos cuys importe sea igual o menor a 600 (selscientos) dias de satario minimo general vigente en el Disirto Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debara seguir &l procedimianto siguionte:

| £l chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Sccial
Il Dicho cheque debers ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delsgaciones o UMAES de destino de los bienes
ll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que ! Instituto constate el cumplimiento del contrato

En aste £aso, fa verficacion del cumplimients del conlrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia hébil pasterior a aquel en que el proveeder de avise de ia enirega de fos
bienes okjeto de! presente contrato

44  Eiincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% el valor de to incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liverando ai Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

neceskiades reasigne el volumen no entregade a quien maejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismas articulos y la misma redaccén del padido, ademas maostrar claramente el nimearo de pedide, nimere de requisicion y partida presupuestal.

52 Elpagoe de este pedido, se reatizara e los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en [as oficinas de tramite de erogaciones de ias Delegaciones y UMAE receptoras de los
hieres, bajo las siguien onsideraciones
Toda entrega defienes de considerara comprendida en un “Periodo mensual de enlrega «e bienes” en dende dichos periodos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor pédra presebtar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destin, a partir del dia 5 de} mes siguiente a aquél en ei que se concluya el
"Periode mensual fie entrega of bienes” en el que haya efectuado la entrega gpjeto de este pedido.
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No. de EventoAAO50GYRO0511-73
bajo el Art 42
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0150
Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

Direccion CIRCUITC REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS
POTOSI78216

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  01/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0

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

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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