s TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511116
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: Um.mo el Art 42

DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-116-2024
NUm. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4AP0308

Elaboracion: 05/08/2024 tmpresion 05/08/2024 |

| 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: 15/08/2024

¥ Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SKLO XXI Clasificacién presupuestal :

T.:mm:. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T5.15 E o U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000012710000 PLANTAGO PSYLLIUM POLVO CADA 100 G CONTIENEN: POLVO DE CASCARA DE 28 ENV 133.00 3,724.00
SEMILLA DE PLANTAGO PSYLLIUM 49.7 G ENVASE CON 400 G.
Marca:  NAXAR-P 00392006 SSA Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:400
SUB. TOTAL $ 3,724.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 3,724.00

{ tres mil setecientos veinticuatro pesos 00/100 M.N.)

Area Requirente

GUZMAN DR. MARIO AQUILINO
ERAL DIVISION DE CONSULTA E

Representante Legal

RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME
AMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

EZ MARTINEZ
RNA Y HOSPITALIZACION

Pagina 1



vanessa.romero
Rectángulo


y ; (

1+ oTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO511116

Hooveo oo rie e e
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-1 16-2024 ‘
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0308
Elaboracion: 05/08/2024 |mpresion05/08/2024]

—

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:  15/08/2024 _
_ 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 7T5.15 E o U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDD

11 Este padido se sustenta en 'a cotizacion presentada por el proveedor mediante &l Portal do Incumplimientos def IMSS

1.2 El proveedar acepta el presente pedico y se compromete a surtirlo en el plazo, eantidad, |ugar y condiciones de entrega sofialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adguisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maxima de 24 horas héabiles después de la fecha de recepcitn del
pedida, transcurrido ese lapso, este s& considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 ElInstitute Mexicano del Segure Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor na cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien axigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, el proveador se hard acreedor a |z sancidn establecida en fa clausula 4 4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse en ningung de los supuastos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ri a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su case, de adjudicacién

1.5  El proveeder declara, bajo protesta de deair verdad, no encentrarse en 2lguno de los supuestos establecidos per los articules 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdbiico (LAASSP)

18 Encaso de aplicar, para efectos del arliculo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacion, el provesdor hace la entrega de la cpinidn actualizada emitida gor el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrienta da sus cbligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepte de empague, flste y acarres, invariablements correrdn por cuenta del proveedor

1.8  Todos los impuastos y derachos, tanto federales como estatales o municipalas, ¢ de cualquier otra naturaleza, seran a cargo det proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se ubliga a dar las facilkades necesarias para que las Dependancias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Raglamento

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

21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicidn al detectarse defsctos o mal estado en los mismos yfo ne cumplir con las especificaciones
censignadas en este padide

La reposicion da os bienes serd solicitada por la Delegacion o Uridad Médica de Alta Espaciafidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectusario en un plazo no mayor.a

48 horas & partir de que reciba la notificacién corespendiente

22 Elinstitute Mexicano de! Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que na retnan fas especificaciones requendas, o cual se hara del
conacimiento del GIC en af IMS5 en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23  Indepandentemente de las prusbas que realice ef IMSS, o proveedor debera rasponder por ios vicios ocultos que presenten 1os bienes y materiales entregados

24  Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacion de tos adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronates, Capitales Censtitutives o per cuaiguier otre eoncepto.

i

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS AL
31  Elproveedor debera entregar fos brenes solicitados, en el plazo sefialado an la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entragas méncres al B0% de la

cantidad soficitada en los pedidas A
32  Elpreveedor registrars en la "Remision del Padido”, todas los datas consignados en el "Instructivo para requistar la Remision del Pedido" y debera entregar anginal y copia de {a misma al o

ntarse agealizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos copia del registre sanitanc y et informe analitico del lote a entregar emitido por el iaboratono de conlrol de caligad .4
Hsla documentacion deberd estar complsta a fin de que sea autorizada Ia recepcion de los bienes an la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser al caso, & sellardn de reci
al deayemisén

O 5
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. ._,,_urw_wm%m R_MMWWZN q_um_m mwmmwm wMoo_z. " Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO511116 ]
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-116-2024
NUm. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0308
Elaboracién: 05/08/2024 Impresion05/08/2024|
_ 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:  15/08/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001
x.—u.ﬂ. RMC nNmA._Nﬂuzmﬂ No. Proveedor: 00158841 O_NMH.EONO“@: ﬂﬂmwcww:mmﬁﬂ— :
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.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

33 Elproveedor acepta el presente padido y se compromete a fa entrega de cada unc de los renglonss por la cantidad determmada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefnalada y con las especificacionas raquendas

34  Los medicamentos podran ser entregados en prasentacion empaqua sactor satud o en presentacidn comerciat, con sello o schreimpresian con la clave del Sector $aiud; en tratandose de
aguellos medicamantos que aln se denominen como "ganérices intercambiables” deberan contener la simbelogia G . de conformidad con le sefialada an la NOM-D72-S5A1, vigente

35  Elperiode de caducidad da [os bienes, no podré ser menor a 12 {doce} meses, contados a partir de la facha de entrega. No obstante los provaedares padrén entregar bienes con una
caduciiad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados & pariir del dia
stguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguna para el Instituto, aquelios bienss que no sean consumidos dentre de su vida Ghl

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveador se obliga & otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumanto. una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un imparte dal 10% (diez por ciento), del monte fotal del peaido, sininelurr el IVA Sila entrega de {os bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol parrafo anterfor, no sera necesano atorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulc 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lmeamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS

42 Enelcascde que la garantia de cumplimento se otorgue mediante fianza, debera expedirse & favor del Inshituto, confarme a los textos autorizadas por la Direccion Juridica del Institute

43 Lagarantia de cumplimento gue entregue el proveedor, en aquallos contratas cuyo importe sea igual o menor a 500 (seiscientos) dias de salano minimo general vigents en el Distrito Federal,
rpodra ctorgarse mediante cheque certficado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

1 El cheque debe expedirse & nombre del instituto Mexicano dal Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulc de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienas
Nl El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constata el cumglimiento del contrato

£n este caso, {a verificacion del cumplimiento del contrato per parte del Instituto debera hacerse a mas tardar ei tercer dia habil pesterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bisnes objeto del presenta contrato

44  El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades as, sera motivo de [a cancelacién del padide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo mcumplido Lo anterior sin que suria efacto legal algunc cualquisr incenformidad o aclaracién al respacto, iberando al Instituto def compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus mtereses

5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismes articulos y ia misma redaccion del padido, ademas mostrar claramente el nimerc de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal
52 Elpago de ests padido. se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas ds tramite de srogaciones de as Delegaciones y UMAE receptoras de fes AL
bienes, bajo las siguientes consideracicnes
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periede mensual de entrega de bienes” en donde diches panodes abarcan del 11 de cada mas. & dia 10 del mes sigllente
£l proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de las Delegaciones y UMAE de destino. a partir de! dia & del mes siguiente a aguél en &l que 5& concluya el
"Perinde mensuigl de entrega de bisnas” en el que haya efecluade ia entrega objeto de este padide

b
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InaTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Ndmero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024

'No. de EventoAAO50GYRO511116
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051

No. de Pedido: D4PD308
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion05/08/2024

-1-116-2024

. Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

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

PAC
15/08/2024

No Requisicién:

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCCLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
_ Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOSBIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS 1Oww_mxSD,G_Ozmm

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

Juse. Rehoto Mgy Ardrede. .
I
CARGO e
Dﬁ umv ﬁ I LmL
| FIRMA DE CONFOR)
FECHA i
| 08 0% ZH
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA OCIAL
2639 Temo 20¢ 73/ /28 oAD
: X)
NN H.QT_G Privee Gara \.ZR?F Note: ¢ 26 |
8.4

Representante Legal
DR.RAFAEL MED

Area Requirents

DR. MARIO AQUILI
DIVISION DE CONSULTA

PEREZ MARTINEZ
TERNA Y HOSPITALIZACION
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