INST11UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Ndmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

No. de Evento: AAOSOGYR0511133

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI UIRSAIEE el bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-133-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0379
Elaboracién: 21/08/2024 [mpresion21/08/2024
|

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 31/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacié )
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000036100000 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: 1205 ENV 32.00 38,560.00

CLORURO DE SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 1 000 ML.
CONTIENE: SODIO 154 MILIEQUIVALENTES CLORURO 154 MILIEQUIVALENTES,

Marca: ~ CLORUROSODICA ALPHA 76395 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
SUB. TOTAL $ 38,560.00
l. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 38,560.00
( treinta y ocho mil quinientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
P >5.1~on22.: = Representante Legal Area Requirente
LIC. LUISA MORENOH, DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQUILIN EZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINIETRATIVA MENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR @ENERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndmero de Sesién: e ———
HOSPITAL DE ONGCOLOGIA CMN SXXI Fecha de Acuordo: ajo el
ecna ae Acuerdo.
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO ZO. Ooaﬁﬂmjmﬁ
Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-133-2024
Nim. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0379
| Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024
; il
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:  31/08/2024
POTOSI 73216 :
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.5.15 E. 0 U 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDC
11 Esle pedido s¢ sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Partal de Incumplimientes del IMSS
1.2 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirio er el plazo, cantidad, y condiciones de entraga seflatadas en el mismo. por lo que cualquier aclaracién sebra su
contenido, debera efactuarse por escrito ante 'a Coordinacion de Adquisician de Bienes y Contratacitn de Servicios en un plaze méximo de 24 horas hab les después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITMAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1.3 Efinstituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmante, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en sl mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador s hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4 4 de este pedido
1.4  Elproveedor manifiesta baja protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su casa, de adjudicacién
15 Eiprovesdor declara, bajo protesta de decrr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por (os articulos 50 y 60 penuitima parrafo, de |a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Poblico (LAASSP)
16 Encaso de aplicar, para efectos del articuls 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el praveedor hace ia entrega de Ja ooinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus obligacicnes fiscales
17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales camo gstatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo de! proveedor, con excepc:on dal Impuesto al Valor Agregado
19 Elproveedor sa obliga a dar las facildades necesanas para que las Dependencias del Sactor Pdblico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP v su Reglamento
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Elproveedar debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién a! detectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especficaciones
consignadas en este pedido
La repostcion de ios bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose ef proveedor a efectuario en un plaza no mayor a
48 haras a partir de gue reciba la notficacidn carrespondiente
22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Secial pogra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aguellos que no rednan las espscificaciones requeridas, lo cuzl se hara del
conocimiento dei OIC en el IMSS en cumphmiento a lo dispuesta en el arliculo 60 de la LAASSP
2.3  independientemante de |as pruebas que realice ef IMSS, ol proveedor deberd responder por los vicios ecultos gue presenten ios bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compansacion de los adeudos qua tuwere con & Instituts, por Cuctas Obrere Patronales, Capitales Constitutivas 6 por cualquier oiro concepto
3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elprovesder debera entregar los b enes solicitados, en el plazo sefalado en ta clausula 1 2 de este pedide, siempra en una sola exhibician y no se aceptaran entregas mengres al 60% da la
cantidad sclicitada en los pedidos
32 Elproveedar ragistrara en la "Remusidn del Pedide’, todos los datos consignades en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedide’ y debers entregar onginal y 1 al
presentarse a realizar la entrega da os bienes, acompafiande los siguisntes documentos. copia del registro santario y al informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de 0l de calldad
del fabricante. Esta documanacién deberd estar completa a fin de que sea autorizeda 1a recepcion ge los bienes en fa Oelegacidn o UMAE de desting en donde  de ser el caso, le sellarén de recibico
en el original de la remisiga- ——
Administradqr de co :mﬁw "
LiC. JOSE CARLCS Z| CAMACHO |
JEFE OFNA_CaMeR \EL ABASTO Y SUMINISTRO e o~
= . - h._ 4 —d
Autorizacion(N1} Area Coptratanté Representante Legal Area Requirente
RALES _._O.wo Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA >_u_<_§__m EFE DEL DEPA ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE! : DIV DE CONSULTA mx.ﬁmvxx HOSPITALIZACION
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INSTI FUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N I — e o
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD o- Ge Evehilo: AR0S0GHRASHINES

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numere de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-133-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0379

| Elaboracion: 21/08/2024 _Bvﬂmm_o_gm.:om_\moma_

| Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV Ne Requisiciéon: PAC A

_
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  31/08/2024 |

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 TS 15 E 0 U 20 P. 0

3.3 E proveedor acepta el prasente ped.do y se compromete a |a entrega de cada uno de {05 renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha
saefialada y cen las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacidn comesrcial, con sello o sobreimpreston con la clave del Sector Salud, en tratdndose de
agueilos medicamentos gue 2.7 se danaminan come “genércos ntercambiables’ deberan contaner la simbologia G | | de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-8SA1, vigente

35 El perioda de caducidad de los b enes, no padra ser menor a *2 (doce) meses, contadas a partir de |2 fecha de enfrega  No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caduridad minima hasta da 9 (nuave) meses, siempre y cuanda entreguen una carta compramisa, en a cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hébiles, contados a partr del dia
siguiente a que sea reguendo el canye, sin casto algune para el Instituto, agqueilos brenes gue no sean consumidos dentro de su vida atif

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Eiproveeder 58 chilga a otorgar, dentro del piazo de diez dias naturaies contadas a partr de |a aceptacidn de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas de nte pedido por un imperte del 10% (diez por crento), dal monto total de! pedido, sin inclurr el IVA 51 |a entrega de los bienas se realiza dantro del plazo citado en
el parrafc antencr, No sera necasano rla garantia, de a a lo establecido en el articule 45 de Ja LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del iMSS

42 En el caso de que ia garantia da cumphimiento se ctorgue med.ante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a ios textos autorizados por [a Direccidn Juridica del Instituto

43 La garantia de cumplimenta qua entregue el proveedor, en aguelios contratos cuyo importe sea Igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salang minimo general vigente en &l Distrito Federal,
podra otorgarse madiante chequa certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

I El cheque debe sxpedirse a nombre del Institute Mexicano del Segure Social
il Dicho cheaue deberd ser resguardado, a titule de garantia, en ias areas de Tesoreria de 1as Delegaciones o UMAES de destinc de los bienes
il El cheque seréd devuelto a mas tardar & segundo dia habil posterior a que el Instituto canstate ) cumplimiento del contrato

En este caso, la varficacian de! cumplimiento del contrats por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hékil posterior a aquel sn que el proveeder de aviso de la entrega de los
bienes cbjeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega a an [as cantidades solicitadas, serd mativo de ia cancelacion dei pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, co enel
10% del valor de lo plido Le anterior sin gue surta efecto legal 2lgune cualguier inconfermidad o aclaracién al respecto; (Iberanda al Institute del compromise incumglido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejer convenga a sus Intereses

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismos artfcuios y ia misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramenta el numero de pedido, nimersa de requisicién y partida presupuestal

52 Elpage de este pedide, s& realizard a los 20 dias naturales posteriares a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de eregaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajc las siguientes consideraciones
ida en un "Pericde mensual de entrega de bienes™ en dende diches periodos abarcan dei 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
factura en las oficinas de Tramite de Erogacienes de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 det mas siguiente a aquél en el que se cancluya el
blenes” en el que haya efectuado ia entraga objeto de este pedido
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| INST1HUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

| Num e Sesion:
') | HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI ero de Sesion
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. de Evento AAO50GYR0511133
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-1-133-2024

No. de Pedido: D4P0379
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

IvSS Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: REAGCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

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

POTOSI 78216

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  31/08/2024

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. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 T.5. 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 ‘ p
rd
| Jos¢ Robers ?%%,R Aadvade
CARGO
PPN
* 9
DIA MES  ANO
FECHA
i 2y 0% (Y
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
3,639 Tomo 07T 23N |23
N LI Q o ’
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