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Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

_ZW i TUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:06/07/2024

No. de Evento: AAOSOGYR051-197
bajoel: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-1-97-2024
No. de Pedido: D4P0236

Elaboracion: 26/06/2024 Impresion 26/06/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Loc. 12

Circ. 37

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 06/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. o1 T8 15 E 0 U 20 P o

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 01000043320000 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIENE:

BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.250 MG ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 ML.

BUDENOVA 087M2019 SSA
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Cantidad Unidad

17 ENV 126.00 2,142.00
Tipo Presen: ENV
Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 2142.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 2142.00

( dos mil ciento cuarenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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Areh Contratante 2 7 7 Representante Legal

LIC. NOEL -SANCHEZ

E DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Area Requirente

Precio  Importe Total

DR. MARIO AQUILINO PER RTINEZ |
DIVISION DE CONSULTA EXTER HOSPITALIZACION
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INS .1 TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051-197
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Mdmero de Sesion: bajo ef: Art 42
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 06/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-97-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0236
Elaboracion: 26/06/2024 Impresion26/06/2024
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:  06/07/2024
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 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0 |

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se susienta en la cotizacién presentada por el proveedar mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveeder acepta el presente pedido y se compromets a surtirlo en ei plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguser aclaracion sobre su
contenide, debera efectuarse por escritc ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 horas hébiles despuss de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano def Seguro Social pedra cancelar este pedido, tolal o parcialmanta, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, &l proveedor se hard acreador a la sancién establacida en la clausula 4.4 de este pedido

14 Eiproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestes de infraccion a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion

1.5  El proveedor declara, bajo protasta de decir verdad, no encontrarse en alguno da kos supuestos establecidos por {os articulos 50 y 60 pentittimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Armrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fisca! de la Federacian, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrients de sus obligacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por concepta de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Tados los impuastos y derechos, tante federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Etproveaedor deberé garantizar ta catidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con 1as especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Delagacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose sl proveedor a efactuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rachazando aquelios que no rednan las espactficaciones requeridas, (o cuat se hara del
conocimiento del QI en el IMSS en cumplimiento a &k dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independcientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respondsr por ios vicios oculios qu& presenten los bienes y materiales entregadss.

2.4 Acepta el proveedor que, en su cass, se haga compensacion de los adeudos qus tuviere can el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otra concepto

b

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Eipraveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran entragas menores al 60% de |a
cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor ragistrard en la "Remision del Pedido", todos los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al
prasentarse a realizar la snrega de los bienes, acompafando los siguientes documentos copia dal registro sanitario y ef informe analitico del lote a entregar emitido por el laborataerio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar compfta a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Defegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de rectido
en el original de la remisidn
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INS (ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO051-197

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

NUmero de Sesién: io el:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion de! pedido: 06/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-97-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0236
Elaboracion: 26/06/2024 Impresion26/06/2024
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:  06/07/2024
POTOSI 78216 :
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 O—NWHQONﬂmOZ ﬁ—.ﬂﬂ:ﬂ:ﬁmnm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGL.O 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 Eiproveedor acepta el presents pedido y se comprameta a l2 entrega de cada uno de los ranglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicada, 2 mas tardar en |a facha
sefalada y con ias especificaciones requaridas.
34  Los medicamentos podrén ser entregados en preseniacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Saiud, en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen coma "genéricos intercambiables” deberan contener fa simbolagia G.1., de confermudad con (o sefalado en la NOM-D72-SSA1, vigente.
35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de ta fecha de entrega Nc obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempra y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual sa obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habites, contados a partir del dia
siguiente a que sea raqueridc el canje, sin costo alguno para et Instituto, aquelios bienes que no sean consumidas dentro de su vida Util,
4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentra del plazo de diez dias naturales contades a partir de ia aceptacion de ests instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas dej presente pedido por un importe del 10% (disz por cianto), del monte total del pedido, sin inciuir el iVA. Si la entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el prrafe anterior, no serd necesaria otorgar |a garantia, de acuerdo a lo @stablecido en el articule 48 de fa LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linsamisntos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientcs y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
42  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue medianta fianza, debera expedirse 2 favor del Instituto, conforme a los textos autorizadas por la Direccidn Juridica dal instituto.
43 Lagarantia de cumplimiente que entregue &l proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual ¢ menor a B0 (seiscientes) dias de satario minima general vigente en el Distritc Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente
| El chaque debe expedirse a nombre dal Instiluto Mexicano def Seguro Social
. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas da Tesoreria de las Defegaciones o UMAES de destino de los bienas.
. Elcheque serd devuelto a mas tardar el segundo dfa habil posterier a que el Institulo constate ef cumplimiento del contrata
En este case, la verificacion del cumpiimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar ef tercar dia habil posterier a aguel en que ef provesdor de avisc de la entrega de los
bienes objetz del presente contrato
44  Efincumplimento en los plazos de entrega o en (as cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacién del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion n_m una sancidn, consistente en !
10% del valor de lo incumplida Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquier meonformidad o aclaracion al respecto, libarando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
nacasidades reasigne el volumen no entregado a quian mejor convenga a sus intereses.
5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan descabir los mismos articules v la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramenta sl nimero de pedido, ndmerc de reguisicion y partida presupuestal.
52  Elpago de este pedido, se reaizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de (as facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegacicnes y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientas consideracionas
Toda entrega da bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, &l dia 10 del mes siguienle
El proveedor podra presentar su factura en |as ofjginas de Tramite de Eragaciones de las Delegacienes y UMAE de dastino, a partir del dia & del mes siguiente a aquél en &l que se goncluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que Jﬂ\ efectuada la entrega objeto de este pedido
/4
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INS (ITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX!
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD

Numero Mocmao“
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:06/07/2024

No. de EventoAAO50GYR051-197
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-97-2024

No. de Pedido: D4P0236
Elaboracion: 26/06/2024 Impresion 26/06/2024

Proveedor:

REACCICON MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

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

POTOSI 78216

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  06/07/2024

Area Conjratante % 4
LIC. N LiZ SANCHEZ

JEFE DFL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

LIC. LUISA M

DIRECTOR GENERAL

Representante Legal
DR.RAFAEL ME \Av&mgz

7 Area Requirente

DR. MARIO AQ
DIVISION DE CONS

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. Circ. 37 toc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES R
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 T
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