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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:  15/08/2024
_ Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0 |
B : EERRT = - : _—
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000001090000 METAMIZOL SODICO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 555 ENV 18.15 10,073.25
METAMIZOL SODICO 1 G ENVASE CON 3 AMPOLLETAS CON 2 ML.
Marca:  AVAFONTAN | 80093SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:3
2 01000004730000 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 50 MG ENVASE CON 238 ENV 58.00 13.804.00
20 TABLETAS.
Marca: ~NORAPRED 231M93 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
3 01000038090000 CLORURD DE SODIC SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: 1484 ENV 33.48 49,684.32

CLORURO DE SODI0 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 500 ML.
CONTIENE: SODIC 77 MILIEQUIVALENTES. CLORURO 77 MILIEQUIVALENTES.

Marca: DELMED 621M2004 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Gant Presen:500

v\ '~
a Contratan ,. T Representante Legal Area Reguirente
LIC. CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL O GUZMAN DR. MARIO AQUILINO _um% MARTINEZ !
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO ENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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] HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! PUITIERIES Sesion: ~cm_o £ Allegs
# 1 7  DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: |No. Compranet:
shd Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO51-1-117-2024
Num. Dictamen Presup: SN _20. de Pedido; D4P0310
‘m_mcoqmoa:“ 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
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacis s
Unidad solicitante: UMAE ONGOLUGIA C.M.N. SIGLO XXi . asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 lnm. 04 T8 15 E. o U 20 P 0
Partida Clave del Articulo o Descripcién - - ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 73,561.57
LV.A, 3 0.00
TOTAL $ 73,561.57
{ setenta y tres mil quinientos sesenta y un pesos 57/100 M.N.)
8 6
1 Representante Legal Area Requirente n\.m"
DR RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
TAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ERAL BIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 15/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-117-2024 n
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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:  15/08/2024 |
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 XX
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenla en la cotizaciin presentada por el proveedcr mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 Eiproveedor acepta el presenta pedido y se compromete a surtrla en el plazo, cantidad, iugar y condiciones de entrega sefaladas en el misma, por lo que cualguier actaracién sobre su
contenico, debera sfectuarse por escrto ante !a Coordinacion de Adguisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurnido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 Eilnstitute Mexcano del Segure Social podrd cancelar este padido, tetal o parcialmente, si ef proveedor no cumple con lss condiciones establecidas en & misme o bien exigr qua se cumglan
dichas condicionas, en ambos casas, ¢l proveedor se hard acreedor a la sancién establecida an Iz la 4 4 de este pedido

14 Efproveador mantfiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccian a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industrial,

rara ser susceptible en su caso, de adjudicacién
15 Elproveedor declara bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en alguno de ios supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones

Arrendamientos y Servicios del Secter Pablico {LAASSP)
16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace 2 entrega de la opinién actualizada emitida por &l SAT, en ia que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
17  Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarrec, invanablemente correran por cuenta del proveedor
18  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatalas o municipales, o de cualquier ctra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impussie al Valor Agregado.
19 Elproveedor se obliga a dar las faciidades necesanas para gue las Dependencias del Sector Publico Faderal sjarzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente.

2.-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en Ios mismes yio no cumplir con fas especificaciones

consignadas en este pedido
La raposicion de fos bienes serd schicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espetialidad (UMAE) destinataria de os bienes, obligdndose ei proveedor a efectuario enun plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba fa notificacién comespondiente
2.2  EllInsttuto Mexicano del Segure Social podré efecluar prugbas sobre la calidad de ios bienes, rachazando aquelics Gue no relinan las aspecificaciones requerdas, lo cual ss harz del

conocimienta del OIC en el IMSS en cumplimento 2 lo dispuesto en ef articuio 60 de |z LAASSP
2.3 Independientemente de ias pruabas que realice el IMSS, el provaedor debera responder por los vicios oculios que presenten los bienes y materiales antregados
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Caprtales Constiutivos o par cualquier otro concapto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes scticitados, en el plazo sefialado en Iz clausula 1.2 de este pedida, siempre en una sola exfubicion ¥ Nu e aceptaran entregas mencres al 60% de fa

cantidad solicitada en los pedidos

3.2 Elproveedor registrard en ia "Remision del Pedido” fodos los datos consignadoes en el 'Instructive para requisitar la Remisiin del Pedide” y debera entregar onginal y copiade 1a misma al
presentarse a realizar ja entrega de los brenes, acompafiando fos siguientes documentos copia del registro sanitano y el informe analitico del fote a entregar emitido por & jaboratens de conirol de salidad
del fabricar dr facidn debera estar completa a fin d ©a autorizada ta recepcion de las bienes en la Delegacion o UMAE de destinp en donde, de ser el caso, e ran dé recibido t

i «
en el ongfial de la rem
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Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  15/08/2024

POTOSI 78216 Partida presupuestai : 0301
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.18 E 0

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES,

21053001

U 20 P. 0

33 Elproveedor acepta el presente pedide y se compromete a fa entrega de cada una de los renglones per 1a cantidad determinada, precisamenta en el lugar indicado, a mas tardar en fa fachs
sefalada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacian empaque sector salud © en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con fa clave del Sector Salud, en tratindosa de
aquellos medicamentas gue aun se denominen coma “genéricos intercambiables” deberan cantener la simbologia G.1, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-§SA1, vigente.

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce} meses, contados a partir de 1a fecha de entrega. No obslante los proveadores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, an la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia

siguiente a que sea requerido &l cane, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Gtil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
El proveedor se obliga a otargar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

41
obitgaciones a su cargo denvadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tatal del pedido, sin inciuir ef IVA. Sila entrega de los hienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesanc clorgar 'a gararttia, de acuerdo 4 lo establecido en o arliculo 48 de la LAASSP y 43 5 Captula X de las Po s Bases y Lingamientos en Malena de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42  En el casc de que la garantia de cumplimiento se ctorgus mediante fianza, deberd expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados par la Direccion Juridica del Institulo.

43 Lagarantia de cumpliments que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a B00 (seiscientos) dias de salario minme general vigante en el Distnto Faderal,

podra atorgarse mediante cheque cartificade, para fo cual, 52 debara seguir 8l procadimiento siguiente

i El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social.
il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes

it El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que &l Instituto constate el cumplimiento del contrata

En este caso, la verficaadn del cumplimiento del contrato por parte del Instiula debera hacerse a mas tardar el fercer dia hibil posterior a aquel en que el provesdor de aviso de la entrega de los

bienes objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en tos plazos de entrega o en fas cantidades solicitadas, sera mativo de la cancelacion del pedido ¢ de la cantidad faltante v Ia aplicacién de una sancién consistente en al
10% del valor de le incumplide Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier nconformidad o aclaracion al respecto, tberando al Instituto del compromise incumplido, para gue de acuerde a sus

necgsidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LAFACTURACION
51  Lasfacturas deberdn deseribir los mismes articules y la misma redaccian del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, niimers de requisicion y partida presupuestal

5.2 Elpago de este pedido se reglizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn da las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegacionss y UMAE receploras dela:

bienes, bajo las siguentes consideraciones
sual de entrega de bienss” en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes sguents

Representante Legal Area Requirente
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[% 4 7 DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
MY ESS Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 A AA-50-GYR-050GYR054%-1-117-2024
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Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE GV 'No Requisicion: PAC

Direccién CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  15/08/2024
POTOSI 78216

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Emm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL, Circ. 37 Loc. 12 fnm. 01 T8.15 E 0 U. 20 P 0

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINCS 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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