INSTH UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR051T-89

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . a P
: HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN $XXI SIS0 62 Sesion: bjol Arti42
_... - =7 DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: ___ZO. Compranet:
1Y BSaL Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024 _ A-50-GYR-050GYR051-T-89-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0204

Elaboracién: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024

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: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor 00158841 Clasifi 0l tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo “Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000020160000 KETOCONAZOL TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: KETOCONAZOL 200 MG. ENVASE 120 ENV 28.15 3,378.00
CON 10 TABLETAS.
Marca: KONATURIL RS 359M95 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 3,378.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 3,378.00

( tres mil trescientos setenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

B HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el: Art 42

" v DEPARTAMENTO DE ABASTEGMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Ad Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | A-50-GYR-050GYR051-T-89-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0204
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion; PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORGCE NUM 240 L OMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  10/06/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacion ﬁ—-ﬂMCUcomﬁm" .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV.CUAUHTEMOC NO. 330, GOL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8. 15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDD

11 Este pedido se sustenta en ia cotizacion presentada por el proveedor mediante ai Portal de Incumpiimientos del IMSS

12  El provesdor acepta ef presente pedido y se compromete a surtirlo en el pfazo, cantidad, {ugar y condiciones de entrega se?aladas en el mismeo, por lo que tualquier aclaracion sebre su
contenido, debera efecluarse per escnto ants la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despues de {a fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEELCOR.

13 El Inslituto Mexicana del Seguro Social potra cancalar este pedido, total a parcratments, si el prevesdor ne cumple cen las condiciones establecidas en el mismo o blen exigir que se cumplan
dichzs condiciones, en ambos casos, 8l proveedor se hara acreador a la sancion establecida en ta clausula 4.4 de este pedido

14  El provesdos manifiesta bajo protesta de decir verdad no sncontrarse en ninguno de los supusstos de infraccion a la Ley Federal de Derachos da Autor, ni a la Ley dela Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion.

15 El proveedor declara, bajo protesta de decr verdad, no entonirarse en alguno de los supuestos estahlecides por los articulos 50 y 60 penuttmo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientas y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplcar, para efectos dal articule 32 D dei Codige Fiscal de fa Federacion, al proveador hece la enirega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta gue se
ancuentra al corriente de sus chligacionas fiscales,

17 Losgastos por concepte de empanue, flete y acarreo, invanablements correran por cusnta del proveedor,

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier tira naluraleza, seran a cargo del provesder, con excepsion del Impuesto al Valar Agregado

19  Elprovesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sectar Publico Federal eierzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos a mal estada en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido B

La repesicion de los bienes sera solictada peria Delegacion o Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) destmatanz de ios bienes obligandose el proveedor a efectuarle #n un plazo no mayor a

4B horas a partir de que reciba la notficacion correspondiente

22 Elinstituto Mexicano del Segura Social podra efectuar prushas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelios que na reunan 1as especificaciones requendas, lo cual se hara del
conocimiento del QIC en e IMSS e cumnplimiento a o dispuesto en el erbcule 50 de ta LAASSP

23 Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales ¢

24 Acepla & proveedor gue. en su caso, se haga compansacion de |los adeudos que tuviare con al Institute, per Cuctas Obrers Patronales, Capitale

ados.
5 © por cualquier otro concepta

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar ios bienes sclicitados, en el plazo se?alado en la clausulz 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y No se aceptaran entregas mencres ai 60% da ia
cantided solicitada en los pedidos.

32 E!proveeder registrara en la "Remision del Pedida”, tedos los datos censignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedigo” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizaf lafentrega de los bienes, acompa?ando los siguiente s documentos copia del registro sanitarie y el informe analitico del lote a entregar emitido por ef laboratorio de control de calidad
del fabricante. Estaf doculnentacion debera estar completa a fin de que sea aulpnzada la recepcion de fos bienes en la Delegacion © UMAE de dastine en donde, de ser ef cesa, le sellaran de recib do
en el original de lgf remisidn.

P Vi

momo:d%mvﬁ Representante _.mMm_ _ Area Requirente !
LIC. L MORENO Iy { Z SANCHEZ DR.RAFAEL ME O GUZMAN DR. MARIO AQUIMND PEREZ MARTINEZ
| DIRECTORA ADMINISH NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR @ZENERAL DIVISION DE OOZMC...\QNMWZ\./ Y HOSPITALIZACION

=T Pagina 1



{ | S {

| _Zm)_ It Cn_.o MEXICANO DEL mmOC_HNO m00_>_| _ Numero >Ocm_‘Q0_ ZO. de Evento: >>Om°o<x°m.ﬂ.—.|mw
) UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: : )

] HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . bajo el: Art 42
J b Ao DEPARTAMENTQ OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
UV BN Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | A-50-GYR-050GYR051-T-89-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0204
Elaboracién; 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  10/06/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 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 T.8.15 E. 0 U. 20 P. 0

33 Elproveeder acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de ios renglones por la cantidad determinada, precisamente en ! lugar indicado, a mas fardar en la fecha
se”alada y con las especificaciones raqueridas

34 Los medicamentos podran ser entregadas en presentacian empaque sector saiud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con 1a clave det Sector Salud: en tratandose de
aquelios medicamentos que aun se denominen coms "genencos intercambiables” deberan contener |2 simbologia G |, de confermidad con lo se?atado en la NOM-072-5SA1, vigente.

35 Elperiode de caducidad de las bienes, ne podra ser menor a 12 (doce) mases, contados a partr de la fecha de entrega. No obstante Jos proveedares pedran eniregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuando entreguert una carta compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dal dia
siguenta a que sea requende el canje, sin costa algune para ef Institute, agquellos bienas gue no sean consumidos dentro de su vida utii

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

4.1 Efproveedor se obliga a otorgar, dertro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacien de este mstrumento, vna garantia de cumglimiente de todas y cada una de las
obligaciones & su cargo derivadas del presente padido por un importe del 10% {diez por ciento}, del monta total dei pedido, sin incluir ef VA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
6l parrafo anterior, no sera necasarip otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articuio 48 da la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientns ers Materia de Adqui
Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue medrante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento gue entregue el proveedar, en aquslios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minime general viganta en el Distrito Fedaray,
podra otergarse mediante cheque cortificado, para Io cual. se debera seguir ¢l procedimienta siguienta

| Ef cheque debe expedirse & nombre dal Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a ilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de fos bienes.
i El cheque sera devuelte a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constats €l cumplimiente del contrato

En este casa, la verificacion dei cumplimientc del contrato por parte del Institute dabera hacerse a mas tardar e/ tarcer dia habi posterior a agual en qus el provesder de avise de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en les plazos de entraga o en 'as cantidades solictadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad fallante y la aplicacion de una sancicn, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respscto; libsrando al Instituto del compromiso neumplido. para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien maor convenga a Sus Intereses.

5- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos arteulos y la misma redaceion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero ds requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de {as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bignes, bajo las sigwentes consideraciongs
Tada entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveeder podra presentar su factura en las oficnas de Tramite de Ercgacicnes de fas Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 def mes siguiente a aquel en el que se concluye &l
"Pericde mensual de entgega de bienes” en el que haya efectuado ia enlrege-sh eto de este pedido

l _ -I.\Nﬁ_._u
Representante Legal Area _an_cmwmam _\\....
DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQUILIND PEREZ MARTINEZ

O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GZNERAL DIVISION DE CONSULTA’EXTERNA Y HOSPITALIZACION

ea Oo:ﬁm;m._.ﬂm y
LIC, NOE

Pé&gina 2
o



_zmw_ 11 UTO MEXICANO DEL SEGURQC SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD zgama.)ocmao“
_ o , o
. ' HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

VESS Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAAOS0GYR051T-89
bajo el: Art 42

No. Compranet
A-50-GYR-050GYR051-T-89-2024

No. de Pedido: D4P0204
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

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

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. Loc. 12

Circ. 37

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 7.8. 15 E. O U 20 P. 0o

; 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 PUBLICQO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
o)
T SEl

— " Roherto Mingole Prdvede |
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EL REPRESENTANTE EDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO Dm.r)dmpoc_mZAm FORMA
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Representante _.mmm_. -
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DIRECTOR GENERAL
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LiC. NOEY CRpZ
DEPARTAN
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