INS,, UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T132
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

: HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| NimErodeSesin: Um_.qo el Art 42
m DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO _ Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0369

Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
‘ {

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI astiicacionjprestpuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS.16 E 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 010000 100680000 <~ CALCIO COMPRIMIDO EFERVESCENTE CADA COMPRIMIDO CONTIENE: LACTATC 150 ENV 34.80 5,220.00
GLUCONATO DE CALCIO 2.94 G CARBONATOQ DE CALCIO 300 MG EQUIVALENTE A 500 -
MG DE CALCIO IONIZABLE. ENVASE CON 12 COMPRIMIDOS.
Marca: BIONOKALTRAN RS 594M2001SSA Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
2 01000043320000 / BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIENE: 23 ENV 126.00 2,898.00 -~
¢ BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.250 MG ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 ML.
Marca:  BUDENOVA RS 087M2019SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia; MEXICO Cant Presen:5
L
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DEL ABARIO Y SUMINI yd
/ /\ Area Contratante . Representante Legal -~ Area Requirente \\
PMIDRAYES LIC.N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN DR. MARIO AQUILNO PEREZ MARTINEZ
RATIVA . JEFE DEL DEFPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO DIV DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION
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-~ M INST. 1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO051T132

,n..u,.wf. | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . —— .
' /| HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! DU de'Sesion: REIoEs, 42
m}%@ﬁ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
- M; Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-132-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0369
_
_m_mcoqmomo:” 20/08/2024 Impresion20/08/2024
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: ~ 30/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacia [
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. o1 TS. 15 E. 0 u 2 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 8,118.00
l.LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 8,118.00

{ ocho mil ciento dieciocho pesos 60/100 M.N.)

Administrddor

qums
LIC. JOSE CARL N
Area Requirente V\

Autori Area Contratante Representante Legal P

LIC.N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN DR. MARIO AQUJLINO PEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G DIV DE OOZmCr@me._.mmz> Y HOSPITALIZACION

DIRECTORA ADMINISTRRTIVA
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_F__,__mn\_w_%mﬁumw_wvmw\pmz%rwmwmwm%_ww w\m%s_. Nimero Acuerdo: 'No. de Evento: AAO50GYR054T132
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. OO_.:U_.msmﬁ
Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P036%9
Elaboracion: 20/08/2024 |mpresion20/08/2024
1 | . - 1
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  30/08/2024
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 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE iNCUMPLIMIENTOS

1- DELFPEDIDC

11 Este pedido se sustenta en ia colizacién presentada par el proveedar mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 El proveedor acepta el presente pedido y se compromate a surtirlc an el plazo, cantidad, lugary condiciones de entrega sefaladas en el misma, por 1o que cualquier aclaracién sabre su
contamido, debera efactuarse por escrite ants la Coordinacién da Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido_franscurrida ese apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTAOC POR EL PROVEEDCR

13  ElInstituto Mexcano del Seguro Sooal podré cancelar aste pedido, | 0 parciaimente. s1 el proveedor ho cumple con las condiciones establecidas en a| mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, sl proveedor se hara acreedor a fa sancion establecida en 'a clausula 4 4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decrr verdad no encontrarse en ninguno de 2sios de nfraccidn a la Ley Federal de Derechas de Autor, ni & ja Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de {os supuestos establecidos por los articulos 50 y 50 penultime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publics (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de ta Federacién, el proveedaor hace la entrega de la cpinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que s
encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales

17 Los gastos par concepta de empague, flete y acarreo, invanablemente correran por cuenta dal proveedor.

18 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agragado.

15 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede ia LAASSP y su Reglamento.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantzar la calidad de los bienes sntregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumglir con las especificaciones
consignadas en aste pedido

La reposic on de los bienses sera solicitada por 1a Delegacion o Uridad Medica de Alta Especialidad {UMAE) destinatana de los bienss, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a parhir de gue reciba la notficacion correspondiente

23 ElInstituto Mexscano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos gue no reunan ias especificaciones requendas, lo cual se haré def
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimients a lo dispuesto en el articulo 80 de ia LAASSP

2.3 Independientementa de las pruebas que realice el IMSS. sl proveador delsera responder por les vicios vcultos que presenten Ios bienes y matenales entregadcs.

24 Acepta el proveador que, en sy caso, se haga compensacidn de ios adeudos que tuviere con el Instituto, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Sonstitulvas ¢ por cualquier ofro concepta

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Ef provesdor debera entregar los bienas solictados. en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32 Flproveedor registrard en la "Remision del Pedido”, fodos los dutos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisian del Pedido” y debera entregar onginal y copia de la misma ai
presertarse a rea zar |a entrega de los bienes, acompariandp los sigutentys documentos copla del regstro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por &l laboratorio de ol de calidad
del fabricante Ess umentacion deberd estar cc afin de gue sea /.S:Nmnm la recepcién de los bienes en |a Delegacion o UMAE de destino en donde  de ser ai caso, fe sellaran de recibida
en el anginal dg'l: 13Qn

/./
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LIC. YOSE CARLOS-SANC mN_., ¥, = i
JEFE OFNA. CONIRNL DEL »m».j YSOMINISTRO _/ \ 2
I Autorizg@@n{N1) Area Contratant, Representante Legal . Area Requirente
LIC. CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANG GUZMAN DR. MARIOC AQUILINO PEREZ MARTINEZ
- JEFE DElL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ERAL DIV DE CONSULTA EXFERNA Y HOSPITALIZACION
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INS1.. UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD _ Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR051T132
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesién: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024

Elaboracién: 20/08/2024 Impresion 20/08/2024

Nuim. Dictamen Presup.S/N No. de Pedido: D4P0369
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:  30/08/2024
POTOSI 78216

Partida presupuestal : 0301

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 fnm. 01 T.8. 15 E. 0

21053001

U 20 P. 0

323 Elproveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de ios ranglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

3.4 Los medicamentas podran ser entregados en tacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sallo ¢ sobreimpresidn con la clave del Sector Salud: en tratédndose de
aquallos medicamentes que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G 1, de conformidad cen Io sefalade en la NOM-072-SSA1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bianes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados & partir de |2 fecha de entraga. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de © {nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cuat se obliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partr del dia
siguiente a que sea requeritio el canje, sin costo alguno para ef Instituto, aquellos bienes que ne sean consumides dentra de su vida dtl

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveador se obliga a otorgar, dentro dei plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este nstrumento, ura garantia de cumpiimients de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas de! presente padido por un importa del 10% (diez por ciento), def mento total del pedida, sin incluir el IVA. Si ta entrega de los bienss se realiza dentro del plazo citado en
et parrafo antarior, no sera necesario otorgar |a garantia, de acuerde a lo establecido en sl articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Pollticas, Basas y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso ds que la garantia de cumplimiento se olorgue madante fianza, debera expedirse a favor del Institutn, conforme a los textos autorizados por fa Direcsion Juridica dal Instituto

4.3 Lagarantia de cumplimiento gue entregue el proveedar, en aqueltos contratos cuyo importe sea igual o menor & 600 {seiscientas) dias de salario minimo general vigente en el Distnto Federai,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, S8 deberd seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre dal Institulo Mexicano del Seguro Sacial
Il Dhcho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devusito a més tardar el segundo dia hdbl posteror a gue el Instituto constate el cumplimiento del contrata.

En este caso, la verificacion del cumplimuento del contrato por parte del Insttuto debera hacerse a més tardar el tarcer dia habil posterior a aquel sn que el proveedor de avisc de la enfraga de los
bienas objeto dei presente conlralo

44  Elincumplimento en los plazos de entrega o en |as cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido ¢ de a cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto, liberando al Instituto del compramise incumplido, para qus de acuerdo a sus
necesidades reasigne el valumen no entregado & quien mejor convenga a sus inlereses

5- DELAFACTURACICN
51  Las facturas daberan describir los mismos articulos y la misma redaceion del pedide, ademés mostrar claramente el nimere de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este pecido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trdmite de erogacionas de las Delegaciones y UMAE receptoras da log
bienes, bajo tas siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en u

1B8Qsual de entrega de bienes” en dande dichos periodos abarcan delt 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients
r 's de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir def dia 5 del mes siguiente a aquét en el que se corgluya &
eto de este pedido
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[ Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INS | . UTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento AAG50GYR051T132
bajo el: Art 42

_. ¥ ff No. Compranet
A4~ Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0369
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV No Requisicién: PAC d_
Direccién CIRCUITC REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  30/08/2024

POTOSI 78216

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacion ﬁ_.mmc__.u—_mm.—..m_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
_ Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 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 )

o \
Jose Loheto ?u_jo e ?xwgf
CARGO
YR
1
DIA MES ANO
FECHA -,
| 10 | o 24
EL REPRESENTANTE AC EDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA .
2,629 Tgmo~2o2 3113
\ A
A, (O b .T.:o Tﬁ 14 .ﬁ.:mp ._Lm 23.9@ \N\a
47
Area Contratante, Representante Legal Area Requirente
LIC.N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED DR MARIOQ AQUILIN EREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTQ) DIV DE CONSULTA EXJERNA Y HOSPITALIZACION
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