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INw  ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Y

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN 5XX1
DEPARTAMENTO CE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacion del pedido:07/07/2024

No. de Evento: AADSOGYR051-T93

bajoel. Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR(51-T-93-2024

No. de Pedido: D4P0247

Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DE C.v.

No Requisicién; PAC

Direccion: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 07/07/12024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. REI -120309-HI3 No. Proveedor ; 00122066 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 18 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08083034731001 REACTIVOS QUIMICOS. ACIDO CLORHIDRICO FUMANTE {MINIMO 37%). RA. ACS. 4 FCO 150.00 600.00
FRASCO CON 1000 ML. TA.
Marca: ICR Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICC Cant Presen: 1000
SUB. TOTAL $ 600.00
. V. A $ 96.00
TOTAL $ 696.00

( seiscientos noventa y seis pesos 00/100 M.N.)
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Autorizacion(N1) /_ Area Contrhtante ) 7 Representante |.egai

LIC. LUISA MOREN IC. NOEL SANCHEZ
DIRECTORA ADMI ._.m.>._._< . WMEFE DE

7 Area Requirente

DR. MARIO AQUILI
DIVISION DE CONSUL

PEREZ MARTINEZ ‘
XTERNA'Y HOSPITALIZACION

EPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024
Num. Dictamen Presup. S/N No. de Pedido: D4P0247
Etaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024
Proveedor: REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  07/07/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. REI-120309-HI3 No. Proveedor : 00122066 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.- DELPEDIDO

11 Este padidn se susterta en ia cotizacidn presentada por el proveeder mediante el Portal de Incumplimientos dal MSS

1.2 El proveedor acepta al presente pedito y se compromete a surlirfo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo qua cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse pur escnto anta la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plaze maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicans del Seguro Social pedra cancelar este pedide, tolal 0 parcialmente, si ef proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, el proveedor se harg acreedor a la sancion establecida en fa clausula 4 4 de este pedido

14  Efproveedor manifiesta bajo protesta ge decir verdad na ancontrarse en ninguna de los supuestos de infraccién a fa Ley Faderal de Dereches de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decr verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establecidos por fos articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de 1a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D de! Codigo Fiscal de la Federacion, el proveeder hace la entrega de la opinidn ectualizada emitida por ef SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

47 Los gastos por concaplo de empaque, fiste v acaven, invariablemente correran por cuenta def proveedor.

1.8 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, ¢ de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeion del impuesto af Valor Agregado.

1.8  Elproveedor se abliga a dar las facilidedes necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les cancede la LAASSP ¥ su Reglaments.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 Elproveedor deberd garantizar ta calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defecios o mal estade en los rrismos y/o na cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
La reposicion de {os bienes sers solicitada por la Delegacion o Unidad Médicz de Alta Especialidad (UMAE) gestinataria de los bienes, abligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la nolificacion correspondiente.
2.2 EfInstituto Mexicanc del Seguro Social podra efectuar prugbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cuat se hard del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimients a lo dispuesto en el articuls 60 de la LAASSP
2.3 Independientemente de las pruebas gue reatice &l IMSS, el proveedoar deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales enlregados
24 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensscin de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Canstitutivos o por cualguier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor debera entregar los bienes soliciados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siampre en una sola exhibicién ¥ no s& aceptaran entragas menores al 0% de la

cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 E! proveedor registrara an la "Remisién del Pedido", todogglos datos consignacdos en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar Ia entrega de los bienes, acompanando logSiguienies documentos: copia del registro santano y el informe analitico del lote a entregar emiti¢o por el laboratono de contral de calidad

de! fabricante. Esta documentacién deberd estar compiela a :_..4. & que sea aulerizada la recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser e! casq, le sellaran deffecibido

en el onginal de Ja remisian.

Administrador de contrat
ING. JENNY BERENI
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ; . = -
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Proveedor: REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direcciéon: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  07/07/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. REI-120309-Hi3 No. Proveedor: 00122066 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 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se comprometes a la entrega de cada uro de fos renglones por ta cantidad determinada, precisamente en af lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefalada y con las especificaciones requeridas.
3.4 los medicamentos padrén ser entregadcs en presentacion empague seclor salud 0 en presentacién comercial, con seflo o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de

aquellos medicamantos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la stmbolegia G 1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-D72-8SA1, vigente.

3.5 Elperfodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Na obstante los proveedores padran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entraguen una carta compromiso, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contadas a partic del dia
siguiente a que sea requerido ef canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida ot

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveador se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumerto, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las

obligaciones a su cargo denvadas def presente pedida por un imperte def 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
< parrafo anterior, no serd necesario ctorgar |la garantia, de acuerdo a lo establecido an el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 Enelcasodeguela garantia de cumplimienta se otorgue mediante fiznza, deberd expedirse a faver del Institulo, conforme a las textos awtorizades por la Direccidn Juridica del Instituta

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos cantratos cuyo importe Sea igual & mener a 600 {seiscientos) dias de salano minimo generat vigente en el Disirito Federal,

pocrd olorgarse mediante cheque cerlificado, para Jo cual, se deberd seguir e procedimianto siguiente

1 Ef cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano dal Segun Social.

. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de [os bienes.
Il El cheque serd devusiio a mas tardar el segundo dia hébil pesterior a que el Instituta constats &l cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por pare del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil pesterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bieras objeto del presente contrato,

4.4 El incumplimiento en los plazos da entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacian del pedide ¢ de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente an el
10% del valer de la incumplido. Lo anterior sin que surta afecto legal alguno cualquier incanformidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituto del campromiso incumplido, para que de acuerda a sus

necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intareses

5.- DE LA FACTLRACION
5.1 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma rectaccion del pedido, ademas mostrar ciaramente el ndmera de pedido, ndmero de reguisicién y partida prasupuestal

5.2 El pago de este pedido, se realizara a Yos 20 dias naturales posteriores 2 la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones de las Delegacionas y UMAE receptoras dg los
bienas, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 13 del mes siguiente
El proveedor pedra presentar su factura en las oficinas de Tpémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el gue se concluya el
“"Periodo mensual de entrega de hienes” en el gue haya efectugfio la entrega chielo de este pedido.

Area m_.w.n_._:.yﬁm
IC.N CRUZ SANCHEZ “ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQUI
DIRECTORA AD / [JEFE DEL PEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO DIVISION DE CONSUL
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Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0247
Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor. REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  07/07/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. REI-120309-HI3 No. Proveedor: 00122066 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12  Inm. 01 78. 15 E o0 U 20 P 0

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.

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO ENERAL D_Sm_Oz DE OOzmc EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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