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NUmero Acucido:

NOmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INS  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AAOSOGYRO0511-87
bajo el: Art 42
No. Compranet;

DY el Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-87-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN

No. de Pedido: D4P0199
Elaboracion: 31/05/2024 mpresion31/05/2024

__u_.o<mmn_o_." 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: 10/06/2024
Partida presupuestai : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacia .
Unidad solicitante: UMAE ONGULUGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 014 T.8. 15 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 010000 12420000 METOCLOPRAMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 309 ENV 12.10 3,738.90
METOCLOPRAMIDA 10 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca:  CONYSMIN 080M2015 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
2 01000041540000 VASOPRESINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: VASOPRESINA 88 ENV 725.00 53,800.00
20 Ul ENVASE CON UNA AMPOLLETA.
Marca: ~ ARTERINA 185M2008 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
64
> Pl ~ =
Area Contratante Representante Legal Pﬁ\ Area Requirente
LIE. LUISA MORENO ~ LIC. N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED MAN DR. MARIO AQUILI REZ MARTINEZ |
DIRECTORA ADMI RATMVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENE#AL DIVISION [DE CONSULT TERNA 'Y HOSPITALIZACION
,
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INS .UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acusido: No. de Evento: AAOS0GYR051I-87
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

RO R S e DEINEIN S Numero de Sesion: bajo el Art 42
J 1 4. v DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Vi Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-87-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0199

|
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion u:om\momam

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: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001 |

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

Unidad solicitante: UMAE ONGCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuesta :

Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Ltoc. 12 Inm. 014 T8.15 E. 0 u. 20 P. o0
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion ) Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 67,538.90

ILV.A. $ 0.00

TOTAL $ 67,538.90

{ sesenta y siete mil quinientos treinta y ocho pesos 90/100 M.N.)

Area Contratante Representante Legal : Area _»mmmm_.m:a ) -
LIC. LUISA MORENO LIC. N Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED QBEUZMAN | DR. MARIO AQUILI EREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMIN « |JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIVISION DE CONSULTAEXT A Y HOSPITALIZACION
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3 INS  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO5S0GYRO0511-87

s UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o

b - HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi Numero de Sesion: bajo el: Art 42
a .  DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
iy “m o
il Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-87-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0199
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fechade entrega:  10/06/2024
POTOSI 78216 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. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7651 E o0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE iINCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

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

12 Elproveedor acepta el prasente pedido y se compromete a surtirlo en el pazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
conterdo, debera efectuarse por escrito ante tz Coordinacion de Adguisicién de Bienes y Contratacin de Servicios en un ptaze maxime de 24 heras habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se consicera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 ElInstituto Mexicana del Segura Social podrd cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establacidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancitn establecida en la clusula 4.4 de este pedido.

1.4 Ef preveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de ios supuestos de infraccidn 2 Ja Ley Federal de Derechos de Autor, mi 2 la Ley de la Propiedad Industriai,

para ser susceptitle en su caso, de adjudicacién.
15  Elproveedor declara, bap protesta de decir verdad, no enconirarse en alquno de ios supuestos establacidos per los articulos 50 y 80 pendltimo parrafo, de la Ley de Adguisicanas,

Arrandamientos y Servicios def Seclor Piblico (LAASSP).

1€ En caso de aplicar, para efectos del anicula 32 D del Cédige Fiscat de la Federacién, el proveedor hace la entrega da |s opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cormente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarres, invariagiemente correrdn por cuenta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregade:

18 Elproveedor se obliga a dar las faclidades necesaras para que las Dependencias del Seclor Pubhco Federal ejarzan i: iones gue las concede (s LAASSP y su Reglamento

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

21  Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defactos o mal eslado en los mismos y/o no cumplir con las especficaciones
consignadas en aste pedido

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Umidad Médica de Alta Especialicad (UMAE) destinatana de ios bisnes, obligandose ei proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la naotificacién correspondiente.

22 £ Instituto Maxicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |3 calidad de los tienes, rechazanda aquellos gue ne retinan las especificacionss requeridas, lo cual se harg del
conecimiente dal 0IC en el IMSS an cumplimiento 2 io dispuesto en el articulo 60 de ia LAASSP

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedar deberd responder por |as vicios ocultos que prasenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Institute, por Guotas Chrero Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualguier otro concepto

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera entragar los bieres sclicttadas, en gl plazo sefalade en la clausula 1.2 de este pedido siempre &n una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores & 50% de la

cantdad solicitada en los pedides

22 Elproveedor ragistrara en la "Remisién del Pedide", todos log datos consignados en e! "Instructive para requisitar ia Remision del Pedido” y debera entregar original y copra de la migma al
presentarse a realigdr la m.,,.:mmm de los bienes, acompanando los siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analitico del Iote a entregar emitide por &l laborateno de contral de calidad
del fabricante. E§ta docurjentacian deberd estar completa & fin de autarizada |a recepcion da los bienes en la Delegacion o UMAE de destinc en donda, de ser el caso, le seliasin de recibido

en el eriginal defla remisidh
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LIC. NO UZ EANCHEZ | DR.RAFAEL M GUZMAN DR. MARIO AQUILINO,
JEFE DEL DEPARTA DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTAE
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

@ R Nimero de Sesion: baio el:
\ HOSPITAL DE QNCOLOGIA CMN SXXI Eecha de A a | CArt 42
; echa ge Acuerdo:
i ..__ "3 DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO ZO. OOBU_.mjmﬁ
i . Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-1-87-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0199 _
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
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:  10/06/2024 |
POT 8216 i
oToSI7 Partida presupuestal : 0301 21053001 |
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor ; 00158841 Clasificacidn presupuestal : "
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N, SIGLO XX! _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0 “
3.3 Elproveedor acepta ol presente ped.do y se campromele a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a mas tardar en la fecha
safialada y con las especificaciones requeridas.
34 Los madicamentos podrén ser enlregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o scbreimpresién con ia clave det Sector Saiud, en traténdose de
aguellos medicamentos que aun s& denominen coma 'genércos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., ge conformidad con lo sefalzda en la NOM-072-33A1, vigente
35 Eiperiodo de caducidad de los bienes, no podri ser mancr a 12 (doce) mesas, contados a gartir de la fecha de entrega No obstante los proveedeores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carla compromiso, an (@ cual se obtiguen a canjear, dentre de un glaze de 15 dias habiles, cantados a parir del dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin costo alguno para 2l Instituto, aqustios bienes Qué no sean consumidos dentro de su vida tfl
4-  DEiA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de Ia aceptacién de este instruments, una garantia de cumplimiento de todas y cadz una de las
obligaciones a su cargo derivadas del preserte pedido por unimperte del 10% (diez por cento), del monto totai del pedido, sin incluir el WA, 8i la entrega de los bienas se realiza dentro del plazo citado an
2| parrafo antenor, no serd necesario otorgar f2 garantia de ac lo establecido an el articuio 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linsamientos en Materia ge
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBEL) ¢ 5SS
42 Enel casode que la garantia de cumplimiento sa otorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textas autorizadas por la Direccién Juridica del instituta
43 Lagarantia de cumpiimientc que entregue ei proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias da salaria minimo general vigente en ef Distrito Federat,
podra clorgarse mediante cheque certificado para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguisnte
| El cheque debe expadirse a nombre dal Inshituto Mexicano del Segura Social
I Dicho cheque deber4 ser resguardado, a titule de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de los bienes
Il El¢heque serd devuelto a mas tardar el segunda dia habil posteriar 2 que el Instituto constate el cumplimiente del contrato
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrale por parte det instituto dabera hacerse a mas tardar el tercer dia habil pasteror a aquel en que el proveedor de aviso de la entrege de los
bienes objeto del prasente contrato
4.4  Elincurplimienta en ios plazos de entrega o en las cantidedes solictadas, sera motivo de {a cancelacion del pedido ¢ da la cantidad faltante y fa aplicacidn de una sancién, consistente en et
10% dal valor de lo incumplido Lo antenor sin gue surta sfacto legal alguno cualquier incanformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del cempromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ef voluman no entregado a quien mejor convenga a SuUs intereses
5- DELAFACTURACION
51 LasTaciuras deberdn descrioir los mismos articulos y la misma redaccian oel pedido, ademé: trar ctaramente el ndmero de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuest:
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficnas da tramite de erogaciones de las Delegacianes ¥ UMAE r as ge los
bienes, baje las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un “Periadc mensual de entrega de bienes” en donde dichos penodas abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients
E} proveedar podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Dalegaciones y UMAE de destinc, a parir del dla 5 del mes siguiente a aguél en el que se conciuya el
"Periodo mensual de gnirega de bienes” en el que haya efectuado la a objeto de esta pedide
_f 7 o
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®a Contratante Representante Legal Area Requirente
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INS. ,UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

O DL S CCURD S Numero Acuerdo: No. de EventoAAO50GYR0511-87
, A ) HOSRITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI ImE e, dEISESIcl: Rejoie)i ‘At 42
{1 .. v DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: \No. Compranet
PV sy Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 _>>:wo-o<m-omom<wawm‘_-_-m.\-mcna
Num. Dictamen Presup:S/N [No. de Pedido: D4AP0199
ﬁm_mcowmo_@:” 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DECV No Requisicion: PAC |
Direccién CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  10/06/2024
POTOSI 75216 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacién Bwom:v:mmnm_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N, SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 U. 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES o
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE m
; \ _
Sotr Mo Eb_;or ?M_ﬁa.m |
CARGO J
FIRMA DE CONFORMIDAD
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDQ DEA SIGUIENTE FORMA
| / AN T e - T
Administfador dg c§nirato
_ LIC. JGSE CARLL Z CAMAGCHO = YA
FEDE OFN ROL D ASTO ¥ [SUMINISTRO i_v \\ '
;Nmomwiz: Area Confratante Representante Legal - Area Requirente . l
LIC. LUISA MOREN LIC. NOELCRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEBRAKO GUZMAN DR. MARIO AQUILINO Z£REZ MARTINEZ
DIRECTORA A JEFE DEL DEPARTAMENTO £ ABASTECIMIENTO DIRECTOR ZENERAL

DIVISION DE OOszr._l% mmz>.< HOSPITALIZACION
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