[
INS' .. UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
! UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Niumero Acuerdo;
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nc. de Evento: AAO50GYRO51T132
bajo el: Art 42
No. Compranet:

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

Num. Dictamen Presup: S/N

- . |

No. de Pedido: D4P0370
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

'Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

|
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS
|

'RF.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841
‘ UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXi

AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Unidad solicitante:

Lugar de entrega: Circ. 37

Lloc. 12
Partida Clave del Articulo Descripcion .

1 01000043320000 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIENE:

BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.250 MG ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 ML.

BUDENCVA RS 087M2019SSA
MEXICO

Marca:

Procedencia:

No Requisicién: PAC

( tres mil quinientos sesenta y siete pesos 00/100 M.N.)

> .:Nmm__..iz.:u
LIC. LUISA MORENQ MORAL
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Representante Legal
DR.RAFAEL MED

LIC.NG RUZ SANCHEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC

Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
inm. 01 T8 18 E 0 U 20 P 0
- Cantidad Unidad  Precio Importe Total
29 ENV 123.00 3,567.00
Tipo Presen; ENV
Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 3,567.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 3,567.00
ﬁ
-

— -

Area Requirente
DR. MARIO DOC:._&Mm_MmN MARTINEZ

ERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
Pagina 1 ~



INSY JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de mm%ﬁo”?cmoo;oﬂjum

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesian: bajo el: Art 42

HOSPITAL OE ONCOLOGIA CMN SXXI

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: Ne. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-1 32-2024

N{m. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4AP0O370
Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
g Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV No Requisicién: PAC i
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 .
_ Lugarde entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P ¢

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la colizacidn presentada por el proveedor mediante al Portal de Incumphmientos del IMSS

1.2 Ei proveedor acepta 6i presente pedido Yy se compromete & surtirlo en el plaze, canbidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el mismo, por i que cualquier aclaracion sobre sy
conterido, deberz efectuarse por escnto ante 'a Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de racepcion del
peddo, transcurrido ese iapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDROR.

13 El Instituto Mexicano de! Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcizimente, si &l proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el misme o bien exigir gue 5@ cumplan
dichas condiziones, en ambos tasos, &l provesdor sa haré acreedor @ |a sancitn establecida en la cidusula 4 4 de este pedido

14 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de |os supuestos de infraccién a la Ley Faderal de Derschos de Autor, ni a la Ley de la Propiadad Industrial,
para ser susceptible en s cs e adjudicacion.

15 El proveador declara, bajo protesta de decr verdad, no encontrarse en alguno de o5 supuastos establecidos por los anicules 50 y 60 penuiltimo parrafe, de la Ley de Adauisiciones,
Arrendamrentos y Servicias de! Sector Puslica (LAASSP)

16  En caso de aphicar, para afectos del articulo 32 D del Gédige Fiscal de 12 Federacién, &l proveedor hace ta entrega de |a opinign actualiz
encuentra af corriente de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por concepta de empaque, fiete y acarreo, invanablements correran por cuerta del proveedar

18 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepctén def Impuesto al Valor Agregado

19 El preveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que fas Dependencias del Sector Pubhico Federal ejerzan las funciones que les concede |2 LAASSP ¥ su Reglamento

emitida per &l SAT, en la que se manifiesta que se

2-  DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar (a calidad de los bienas entregados y se obliga & su reposicion al detectarse defectos o mal estedo en los mismos yio no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicidn de los bienes sera solictada por ta Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose &l proveeder a afectuario enun plazz no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notficacién corraspondiente
22 Ellnsttuto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan Ias especficaciones requeridas, 1o cual se hara dal
cenocimienta del OIC en el IMSS en cumptimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independisntementa de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos gque presenten los bienes y materialas entregados
24 Acepta el proveedor que, an su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Guotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3-  DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

31  El proveedor debera entregar Ios bienes sclicitados, en el plazo sefiglade en la clausula 1 2 de este pedido, siampre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 0% de Ia
cantdad solicitada sn los pedidos

32 El proveedor tegistrara en la "Remisién del Pedida", todes los cglos &
presentarse a reg la entrega e los benes, acompanando los siguignt
del fabricante Espf 1 n deberd estar completa a fin de quf sea autorzada a
en el onginal deda remis) \

en el "Instructivo para requisitar |a Remisidn del Pedido” y debera entregar oniginal y copiade la misma al
C del registre sanitanc y el tnforme analitico del Iote a entregar emitide per el faboratoro de control He caldad
51 ae los bsenes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde. de ser el caso, le sellarén ce

ol N P
JEFE OFNA\ CON s
ma(N1) : : Area Contratante ,\‘ Representante Legal Area Requirente
LIC. TBHSA MORENO MORA! SN LIC.NOE UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED, GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE oozﬁxqmwz\, Y HOSPITALIZACION
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INS..1UTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: >>8oo\<moﬂjum

_ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: bajo el: Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| )
g \ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4PQ370

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

ﬂoiwmn_o..“ REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

ﬁo:mnzn.,:" 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 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI : .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Cire. 37 Loc. 12 inm. 01 T8 15 E o0

No Requisicién: PAC

21053001

U 20 P 0

33 Elproveedar acepta el presente pedido ¥ $& compromete a la entrega de cada uno de las rengiones por la cantidad determmada, pracisamente en &l lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefafada y con tas especificaciones requendas ‘

34  Los medicamentos podrén ser eniregados en presentacion empague sector salud © en presentacion comeraial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud: en tratdndose de
aquellos medicamentos que adn se denominen come "genéricas intercambiables* deberan contener ta simbologia G |, de conformidad con o sefalado en la NOM-072-55A1, vigente.

35 El periodo de caducidad de Ios bienes, na podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |z fecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad mirima hasta de 8 (nueve) meses, siempre ¥ cuando entreguen: una carta compromiso, en la cual se obliguan a carear, dentro de un plazo de 15 dias hables, contados a partr del dia
siguiente a que soa requerido el canje, sin coslo algune para ef Inshituto, aguellos bienes que no sean consumides dantro de su vida

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  Ei proveedor se cbliga a clorgar dentre det plazo de diez dias naturakes contados a partir de la aceptacin ge este Nslruments, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
lgaciones a su cargo denvadas del presente pedido par un importe del 10% (d ez per ciento), del monto total del padido, sin incluir el IVA. § la enfrega de los bienes se realiza dentro del plaza citado en
&l pérrafo anterior, no sera necesario otorgar ia garantia, de acuerdo a o estatlecido en el art culo 48 de la LAASSF y 43 5 Capitulo X de Ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionas, Arrendamentos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a Ios textos autorizadas por ia Direccitn Jur{dica de Instituto

43  Lagarantia de cumplimienta que enlregue el proveedor, en aguetio: cuyo importe sea igual 0 menor & 600 {se(sc s) tias de salario minimo general vigente en ef Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certificado para Jo cual, se debera seguir e procedimienta sigutents’

t El cheque debe expedirse a nombra del Instiuta Mexicanc del Seguro Sozial
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a tilule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Dslegaciones ¢ UMAES ds destine de los bienes
I El cheque sera devuelte a mas tardar el segundo dia habil postarior a que el Instituto constate el cumplimienta del contrata,

En este case, la verificacion del cumplimiento dei eontrato por parte del Instituto deberd hacerse a més lardar el tercer dia habil posterior a aguel en que ei provasdor de svis0 de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 Ehincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad fallante y 1a aplicacien de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplico Lo anterior sn que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecio, iberando al Instituto dal compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
nacesidadss reasigne el volumen no entregado a quisn mejor convenga a sus intereses

5-  DELAFACTURAGION
51 Lasfacturas deberan describir fos mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente ei numero de pedido, numsro ce requisicidn y partida pr
52 El!pago de este pedide se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficnas de tramite de erogaciones de as Delegaciongs y
bienes, bajo las s *s consideraciones
bianes se cansiderara comprandida en un ‘ Pernipgn m entrega de bienes” en donda dichos periodos abarcan del 11 de cada mes. at dia 10 del mes sque-te
{3 presentar su factura en las oficinas de Tramite g€ Frogacares de las Deegaciones y UMAE de destne, a partir del dia 5 del mes siguierte a aquél en al que se concluya el
trega de bienes" en el que haya efectuado la enfreca obelo He este peddo

contrato

NCHBZ CAMACHO
Y SUMNISTRG

Representante Legal Area Requirente
LIC.NCRECRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME O GUZMAN DR MARIO AQUILING
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR AENERAL DIV DE CONSULTA E
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*Zm__ JTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC OE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo.
Nimero de Sesion
_ Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024

Num. Dictamen Presup: $iN

‘No. de Evento AAOSOGYRO51T132
bajo el. Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024

No. de Pedido: D4P0370
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

"Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

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

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  30/08/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001
|RF.C. RMC -231127-N87  No. Proveedor: 00158841 Clasificacion presupuestal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugarde entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7815 E o0 U 20 P. o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A mz.ﬂ_ﬂmO)m\rOm 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 . h 1
rd
| o3¢ fobeto Mivple Ardvade _
CARGO
L P..@.JAT— 5 F \ ﬁ/ U
DIA MES ANO |
FECHA s
_ |70 | 08 4
EL REPRESENTANT PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA AL
639 Towo (02 TH/ 113
A . t
| L) bq.Jc.d Crara b_SEm Netw o L6 L
/ \x \
——rea Contratante mmu.:wmm:”mam Legai Area mmnc_mmﬂm
ks LICN SANCHEZ DR RAFAEL MED GUZMAN

DIRECTCRA ADMINISTRATIVA .:.n«—..m DEL DEPAR

ENTO DE ABASTECIMIENTO

Pagifa 1

DIRECTOR GENERAL

DR MARFOAQUILING PEREZ MARTINEZ
DIV DE LEINSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION


vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
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