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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: 01/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacid .
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E o0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
1 01000043000000 LEVOFLOXACING TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACING 60 ENV 52.00 3,120.00
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 750 MG DE LEVOFLOXACING. ENVASE CON 7
TARI FTAS.,
Marca: CINA / B17M2005 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:7
SUB. TOTAL $ 3,120.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 3,120.00
( tres mil ciento veinte pesos 00/100 M.N.)
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Art 42

/06/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

Bireccion: 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. DOCTORES,

Partida presu
Clasificacion

Circ. 37 loc. 12 Inm. 01

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:

T.

01/0712024
puestal : 0301
presupuestal :

S.15 E 0

21053001

U 20 P 0

CLAUBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |3 cotizacion presentada por ¢l proveedor medianta &l Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveador acapta el presente pedido y se Compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por Io que cualguier actaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito anta la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién da Servicios en un plazo méximo de 24 horas hdbiles después de la fecha de recepcian del
padide, transcurrido ese lapso, este se cansidera DEF INITVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano de! Seguro Social podra cancefar este pedido, total o parcialmente, si ef proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en ef misma o bien ex
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a la sancion establecida en la cldusuls 4.4 de asta pedida,

1.4 El proveedor maniiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceion a Ja Ley Federal de Derechos de Auwtor, nia fa Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion

1.5 El provesdor declara, bajo protesia de decir verdad, no
Arrendamientos y Servicios det Sector Puiblico (LAASSP)

1.8 Encaso de aplicar, para efectes del articulo 32 D del Gédigo Fiscal de |2 Federacion, el praveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuantra al corrienta de sus obligaciones fiscales.

Igir que se cumplan

éncontrarse en alguno de 10s supuestos establecidos por los articuios 50 y 60 penuiltimo parrafo, de la Ley de Adquasiciones,

1.7 Los gastos por conceplo de empague, flele y acareo, invariablemente correrdn por cuanta del proveedar.

1.8 Todos los impueslos y derechos, tanto federalas como estatales o municipales, o de cuatquier ofra naturaleza, serdn a carga ded proveagor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.8  El proveador se obfiga a dar 1as facilidades necesarias para que las Dapendencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor debera parantizar ta calidad de los bienes antregadcs y se obliga a su reposicion al detectarse defectos 0 mal estado en los mismoes yio ne cumplir con las egpecificaciones

consignadas en este pedide,
La repesicién de fos bienes sera salicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligdndose ef proveedor a efectuarlo en un piazo no mayor g

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente
22 El Institudo Mexicano def Seguro Social podra efeciuar pruebas sabre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no rednan fas espectficaciones requendas, lo cual se hara de!

cenocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en el articuio 60 de la LAASSP.
proveedor debera rasponder por 05 vicios ocultos que presenten tos bienes y materiales entregados

23 Independientemente de las pruebas qus realice el IMSS, el

24 Acepla e} preveedor que, en su caso, se haga compensacitn de fos adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrarg Patronales, Capitales Constitutivos o por cualeier otro concepio
3- DEL{AENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveeder debera entregar kos bienes soiicitados, en el plazo senalado en ia cldusula 1.2 de este pedida, siempre en una sola exhibicn ¥ no se aceplarén entregas menores &l 60% de la

cantidad solicitada on los pedidos.
32  El proveedor registrara en la "Remision del Pedida”, todos /s datos com
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los figuientes docu
del fabricante. Esta decumentacion debera estar comgileta a fin defue sea autonza
en &l origina’ de |a remision

gnados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera antregar ariginal y copia de la misma al
ntos copia del registro sanitario y el informe analitico del iote a entregar emitido por el faboratong de control de calidad
i 12 recepcion de los bienes en la Delegackdn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarsn de recitido
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Clasificacion presupuestal :

3.3 Elproveedor acepta sf presente pedido y se compromete a Ja entrega de cada uno de os renglores por ta cantidad determinada, precisamente en of lugar indicado, a mas lardar en |a fecha
sefaiada y con las especificaciones requendas

34  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sellc ¢ sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en traténdese de
aquellos medicamentos que ain se denominen coma “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.l., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigenta.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con vna
taducidad minima hasta de 9 {nuevs) meses, siempre y cuando enfreguen una cata compromiso, ent Ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente & que sea requerido el canje, sin costo aiguno para el Institulo, aquetlos bienes que no sear consumidos dentre de su vida util,

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del ptazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe det 10% {diaz por ciento), del monta total del pedido, sin inclur el IVA. S Ia entrega de fos bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, NG sera necesano olorgar la garantia, de acuerde a lo establecdo en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capituio X de las Puliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arfendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del iMSS

4.2  En el caso de que fa garantia de cumphmiento se otergue madiante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a fos textos autorizados por la Direccién Juriciica de! Instituto.

43 La garantia de cumpiimiento que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se deberd seguir ! procedimiento siguiente:

! El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Sociat
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
HI. El cheque serd devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimients del contrato,

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Institulo deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en qgue el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presents contrato.

4.4  Elincumpiimiento en los plazos de entrega o en las cantidadas sclicitades, serd mativo de la cancelacion del pedido o de 'a cantidad faltante ¥ la aphicacion de una sancidn, consistente en el
10% dei valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cuaiguier inconformidad o aslaracion al respecto, liberands al Institute dal compromise incumplido, para qua de acuerdp a sus
necesidades reasigne el volumen na enfregade a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LAFACTURACION =
51 Las facturas deberan describir fos mismas articulos v ia misma redatT™ e pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales pogteriores a la phesentacion de las facturas en las oficinas de tramite de arogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bignes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enrega de benes se considerara comprendida en un "Pegodo mensual de enthega de bienes” en dongde dichos periedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor pocra presentar su factura en las oficnas de Tranjte de Erogaciones dd las Delegacionas y UMAE de destino, a partir del dla 5 det mes siguiente a aquél en el que se concluya el
‘Periodo mensual de entrega de bienes™ en el que haya efectusgdesgdentrega objeta de esfe peaido
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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:  01/07/2024
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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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