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IN{ "UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNILAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero )n., do:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024

No. de Evento: AADS0GYR051/109 4
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-109
No. de Pedido: D4P0264

Elaboracion: 17/07/2024 Impresion17/07/2024

-2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV Ne Requisicion: PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 27/07/12024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacis .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
l.ugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000001090000 METAMIZOL SODICO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 422 ENV 19.00 8,018.00
METAMIZOL SODICO 1 G ENVASE CON 3 AMPOLLETAS CON 2 ML
Marca:  AVAFONTAN | RS 80093SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3
2 01000004730000 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 50 MG ENVASE CON 189 ENV 59.80 11,302.20
20 TABLETAS.
Marca: NORAPRED RS231M93SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen:20
3 01000041540000 VASOPRESINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: VASOPRESINA 65 ENV 550,00 35,750.00
20 LH ENVASE CON UNA AMPOLLETA.
Marca:  ARTERINA RS 185M2008SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: ~ MEXICO Cant Présen; 1 - UR
DM
N D" 8.
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INS ~ UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Act...do: zp%m<mao”>>cmoo<moﬂ:8 ;
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Numero ion: i -
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| de Ses e bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Cornpranet;
Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-109-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0264

Elaboracion: 17/07/2024 Impresion17/07/2024
ﬂ«oﬁmnon REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 27107/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi . asiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. ™ T8.15 E 0 U 20 P 0

Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 55,070.20
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 55070.20
{ cincuenta y cinco mil setenta pesos 20/100 M.N.)
AD |
5N 5 :
!
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IN{ "UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero A . da: 'No. de E . =
UNIUAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesién: o.. ] Vi G200 Y EESTIIY
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050G YR051 -1-109-2024
Nim. Bictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0264
Elaboracion: 17/07/2024 |mpresion17/07/2024
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:  27/07/2024
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 TS5 15 E 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.3
1.2

DEL PEDICO
Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por ef proveedar mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS
El proveador acepta el presante pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y cordicionas de entrega sefaladas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracién sobre su

conterudo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en unh plazo maxme de 24 horas habiles después de la fecha de recepsion del
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR

13

dichas condictones, en ambos casos, 5l proveador se hard acreedor a la sancién establecida en 1a clausula 4.4 de esle pstido

1.4

El nstituto Mexiceno del Segure Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exgir que se cumplan

El proveedor mamfiesta bap piotesta de decir verdad no encontrarse an minguna de los supuestes de infraceion a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a Ia Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn.

18

E! provsedor declara, bajo pratesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de las supusstos establecidos por los articulos 50 y 60 pendtimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamienios y Servicies ded Sactor PUblico (LAASSP),

16

En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacidn, & proveedor hace Iz entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuertra al carriente de sus obligacionas fiscales

17
18
1.9

2-
2.1

Lus gastos por concepte de empaque, flete y acarrea, invariablemente correran por cuenta del provesdor
Tados fos impueslos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cuaiquier otra naturaieza, serin a cargo del prov -on excepcion de! Impuesto al Valor Agregado.
El proveedor s¢ obiiga a dar las facifidades necesarias para que las Dependencias del Sector Puiblico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

El proveesdor debera garartizar ta calidad de los bieres entregados y sa o a au reposicion al detectarse defectos o mal estado en fos mismos o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido
La repesicién de los bienas serd solicitada por fa Defegacion o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinatana de los bienes, ohligdndose ef proveedor a sfectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de guereciba la notificacion correspondients.

22

El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bieres, rechazangdo aquellos que no rednan |as especficaciones requeridas, lo cual se hara del

conocimiento det OIC en el IMSS en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 60 de 1a LAASSP

23
24

3-
31

cantidad solicitada en los pedides

32

presentarse a realizar la entrega de los bienes, acom,
del fabricante  Esta documentacion debera estar completa # 1
an el original de la ramision

Independientements de las pruebas que realice e IMSS, el proveedor debera responder por fos vicios ocuilos que presanten los bienes y matenales entregados
Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constiiulives o por cualguer otro concepla

DE LA ENTREGA DE LOS ARTICLULOS

El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialado en 1a clausula 1 2 de este pedide, siempre en una sola exhibician y ne se aceptarsn entregas menores al £0% de la =
F - ‘s [ >y

El proveedor registrara en la “Remision det Pedido”, todos Ios datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido™ y debera entregar original y copia de la migma al T ke

> los siguisntes documentos copiz del registro sanitario y el informe analitico del Iote a entregar emitido por el faboralonio de control dé calidad

in de que sea autorizada la recepcion de Jos enes en la Delegacién o UMAE de destino an donde, de ser ol caso, le sellaran de recibido

=
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IN{  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Ac. do: No. de Evento: AAOSOGYR051109

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . L )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-109-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0264
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  27/07/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 O_NGm.zONOm@: —u—.mmcvﬂmmnﬂ— .
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

33 Elproveedor acepla i presente pedidu y se compromele 2 fa entrega de cada uno de los renglonas por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ia fecha
sefialada y con las especificaciones requenidas

34 Los madicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en prasentacién comercial, con selio o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en ratandase de
aqueftos madicamentos que aun se denominen como “genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de canfermidad con Jo sefialado en la NOM-D72-55A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de ios bienas, no padrs ser menor & 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega No obstante los proveadeores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (mieve) meses, siempre ¥ cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin costo algune para el Instituto, aquellos bienes qua no sean consumidoes dentro de su vida G,

4-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El'proveedor se obliga a atorgar, dentro dsl plezo de diez dias naturales contados a partir de la acepiacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

por un imporie del 10% (diez por cianto), del mento total det pedido, sin inchur el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro dei plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesanc otorgar la garantia, de acuerdo a 0 estadlecido en e articule 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capiulo X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena da

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion da Servicios {PBL) del IMSS.

nediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a fos textos aulorizados por la Direccion Jurldica del Instituto

La garantfa da cumplimento que entregue el proveedor. en aquellos conlrales cuyo importe sea iguat o menor a 600 {saiscientos) dlas de salario minime general vigente en el Distrito Federai,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para fo cual, se debera seguir el procedimiento siguente:

| E! cheque dabe expedirse a nombre del Instriuto Mexicane del Seguic Socal
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garanlia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
Il Elcheque sera devueito a mas tardar el segundo dia hatil posterior a que &l Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacitn del cumplimiento dei contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aque! en gue el proveedor de avisc da fa entrega da los
bienas objeto del presente contrato

44 Elhncumphmiento an los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y ia aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valer de lo incumplido Lo anterior sin que surta efeclo legal algunc cualquier iInconformidad o aclaracion al respecte, liberando al nsttuto det compromisc incumplido, paraque de acuerda a sus
necesidades reasigne el volumen no eniregada a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELA FACTURACION
51 Lasfacturas deberdn describrr los mismos articulos y la misma redaceatn del pedido, ademas mostrar claramenie el nimero de pedido, numearo de requisicidn y partida presupuestal, -
52 €lpago de este pedido, se realizard a los 20 dlas naturales posteriores a ia presentacion de las facturas an las oficinas de tramite de arogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los U
bienes, bajo las siguiertes consideraciones -
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Penado mensual de entrega da bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, at dia 10 del m
El proveedor podra prasentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE ds desline, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en e

"Periodo mensual de entrega de bienes™ en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido

ms
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.. 1 e
Numero Acl._. do:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024
Num. Dictamen Presup: $/N

INd  UTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX1
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de EventoAAOS0GYRO511109
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-109-2024

No. de Pedido: D4P0264
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion17/07/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

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

Fecha de entrega:

No Requisicién: PAC

27/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. RMC -231127-N87  No. Proveedor: 00158841 Clasificacion presupuestal
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 1 TS 16 E. 0 U 20 P. 0
| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PAGTADOS OBSERVACIONES
‘ 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 .
_ Jose [lobey¥o MNingoe ?Ls%
CARGO .
FIRMA DE CONFORMIDAD _ _ ﬁ
_
ﬁ I . I |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA _ sy
Pda F,33q Temo 202 TF- 11~ 103 - Lol
Novop o Fedel e’ Mwo Gt D leg! o_m — Noty 16 ¥ .
o /
" Administrador de contrgta \
ING. JENNY BEREN|CH] MENEZ Jy

Representante Legal
DR.RAFAEL
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Area Requirente
DR. MARIO AQUILIN
DIVISION DE CONSULTA

REZ MARTINEZ
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