INd UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX)
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Namero Acue.do;
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminzcion del pedido:02/09/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AAOS0GYR0511134

Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-134-2024
No. de Pedido: D4P0386

Elaboracién: 23/08/2024 __,:Qmm_o:ms.om\gﬁ

bajo ef;

Proveedor: REACCICN MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No mmnz_m_n_oz _u>0
|
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
_ R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX asificacion presupuestal :
?.:mm_. de entrega: AV.CUAUHTEMOC NO. 330, COL, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion - - ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000044850000 DULOXETINA, CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA. CADA CAPSULA DE 116 ENV 81.00 9,396.00
LIBERACION RETARDADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DULOXETINA EQUIVALENTE
A 60 MG DE DULOXETINA ENVASE CON 14 CAPSULAS DE LIBERACION RETARDADA.
Marca:  IDELIVER PRO 149M2014 SSA Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 14
SUB. TOTAL $ 9,396.00
L. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 9,396,00

( nueve mil trescientos noventa y seis pesos 00/100 M.N.)
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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:  02/09/2024
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 XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12  Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DEL PEDIGO

11 Este pedido se sustenta en la cotrzacidn presentada por el proveedor medante e Portal de Incump mientos del IMES

12  Elproveedor acepta el presente pedido y 58 comprormete a surtirla en el plazo, cantidad iugar y cend.c.ones de entrega sefiaiaaas en el mismo, por lo gue cuaquier aclaracion sobre su
conten-do, deberd afectuarse por escrite ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Sericas enun p'azo maximo de 24 horas hab'les después de [a fecha s recepcion de
pedido, transcurnda ese lapso, este se considara DEFINITVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 Einsttute Mexicano del Seguro Socal podra cancelar este pedido, total o parcialments, si ef proveedor no cumpie can (a5 condicicnes establecidas en el misme  bien exgir gue se sumpian
dichas condicienas, en ambas casos, el praveador se hara acreedor a (a sanaitn establecida en |a cldusula 4 4 ¢ pedida

14 Elprovesdor manifiesta bajo protasta de decr verdad no encontrarse an ninguno de los supuestos de in a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15 Etprovesdor declara, bgo protesta ce decr verdad, no encontrarse en alguna de |08 supusstos astabiecidos por i0s articuios 50 y 60 penltimo parrafo, de la Ley de Adgusiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice (LAASSP)

"6 Encasede aphcar. para efectos del art'culo 32 D del Cod-go Fiscal de la Federacién, el proveador hace |a entrega ae la opinion actualizada emitida por el SAT, en |a que se menifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, fiete y ecarreo, invanablemente correrdn por cuenta dal proveedor

18  Tados los impuestos y derechos, tanto fedarales como estatales o municipales. o de cualgu.er otra naturaieza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado,

19 Elproveedor se obhige a dar ies faciidades necesarias para gue las Dependencias de it Publice Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento

2.-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debela garanlizar ia calidad de |os Dienes entregados y se obliga & su repesicién al detactarse defeclos ¢ mal estado en los mismos ¥/0 no cumplir con [as especificaciones
consignadas en este padido

La reposicidn de los bienes sera s da por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espec.a'.dad (UMAE) destinatana de los bienes, obiigancose el proveader a efsctuario en un plazo nio mayor a

48 horas a partir de que reciba 1a notificacion correspondientes

22  ElInstituto Mexicano del Segur podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando ague os que no reunan las especificaciones requeridas, 1o cual se nara del
conooimiento del OIC en el IMSS en plimienta a lo dispuesto en &l articuio 60 de la LAASSP

23 Independieritemente de ias pruebas que realice el IMSS, & proveaagor debera respender por los vic.os ocuilos que presenten los bienes ¥y materrales antregados

24 Acepta el praveedor que, en su caso, e haga compensacion de los adeudns que tuviers con el Institute, por Cuatas Obrero Patronales. Capitales Constitutivos o por cualquier atro concepta

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

31  Elproveedor debera entragar los bienas sclioitados, en el plaze sefzado en la clausula 1 2 oe oste pedido, siempre en una sala exhibicion y no se aceptaran entregas menoras al 60% da la
cantidad selicitada en los pedidos

32 Elp edgr registrara en la "Rem son del Pedido’ todaos los datos consignades en e Instract.yva para requis:tar ia Remision del Ped-do” ¥ 2 entregar onginal y copade iar
presentarse # gealizyr la entrega de los bienes. acompafando los siguientes documentos copia de' feg 5'ro santang y el rforme amaitce el ote 8 entragar emitido por e laboratare o idad
del fan Esta dpcumentacién debera estar compieta a {0 de que sea au'orizaga 'a recepcion de los bieres en.a Daegac:ér o UMAE de ges* ~o en donde, de ser el caso, e ce o
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34 los medcamertos podran ser entregados en ¢ tacign empague sector salud o en prasentacion camercial, con selic o sobreimpresion con |a clave del Sector Saiud, en tratandose de
aguellos medicamentas que aun se danomntinen como €reos inlercambrables” deberan contener |2 simbologia G, de confermidad con lo sefialado e la NOM-072-S5A1, vigente

35 Elpericdo de caducidad de los bienes, ro podra ser menor a 12 (doce) mases, contados a partir de la facha de enlrega No obstante ios proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 {(nueve) meses, s.empre y cuando entreguen Lha carta compromise, en la cual se ohliguen a canjear. dentro de un piazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
s.guiente & gue sea requendo el came, siN coslo Biguno para ef Instituto, 2quelics bisnes que no sean censumidas dentro de su vida Gbi,

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El pravesder se obliga a ctorgar, dentro del piazo de diez 8/as naturales conlados a partir de la aceptacién de este instrumente, una garantia de cumglimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo dervadas del presente pedido por un impore del 10% (diez por cienta), del manie totai del pedido. sin inclur el IVA- 81 la entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesanio atorga’ la garantia, de acuerdo a io establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Caprtule X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Matena de
Adguisicrones, Arrendzmientos y Prestacién da Servicios (PBL) dal IMSS.

42 Enelcaso daqgue a garantia de cumplimiento se olorgue madiante Fanza, debera expedirse a favar dal Instituto, conforme a los textos autenzados por la Direccién Juridica del inst

4.2 La garantia de cumplim.ento que entregue el proveeder, en aguellos contratos cuyo Importe sea 1gual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo genera! vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual se debera seguir el precedimiento siguiente:

t El cheque gepe expadrse a nombre del Instituto Mexicano cel Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, & titulo de garantia, en las araas de Tesoreria de jas Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
. El cheque sera devusitc a mas tardar el segunda dia habil pesterror a que el Instituto constate ef cumplimiento del cantrato

En este caso, la verificacion del cumplimiento del cortrato per parte de! Instituto debera hacerse @ mas tardar ! tercer dia habif posterior a aguel en que e! proveader de avisode ia entrega de los
bienes chjsto del presente cartrato

4.4 Elncump manto en ios piazos de entrega o en las cantidades sohctadas, serd molveo de la cancelacion de gedide o de la cantdad faltante y la aphicacion de una sancitn, consistente en el
10% del valor de lo incumphdo Lo anterior sin que surta efecto legal algura cualquier Incanformicad o aclaracion al respecto liberando al Instituto dal compromiso incumplido. para qua de acuerdo a sus
necesidades reasigne el voiumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y 13 misma redaccicn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal
5.2 Eipago de este pedido. se realizara a 'os 20 dias naturales pestericres a la presentacian de las facturas en jas oficnas de tramite de ercoaciones de las Delegacionas y UMAE rec
bienes, bajo las siguientes cansideraciones
Toda entraga de benes se consderard comprendida en ur *Pencdo mensual da entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada
El proveedor pog i presentar su factura en las of.c.nas de Tram te ge-kre nes ¢e las Delegaciones y UMAE de destino a partr det
'Periodo mensuat de A'ega de b.e~es” en el que ~aya e‘ectuaco e gste pedido

al dia 10 del mes s guiente
o del mes siguiente & aguél en el gue se conc'uya el
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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
3) (,_. ¢ 2...,.\ hey \ ¥ f,_r.)._ ...,,r‘_ D T D ,.L./ i ﬁﬁk

\CARGO _ _
sl Mg | —
: DIA MES '|ANO
FECHA ;
113 0% |24 L

EL REPRESENTANTE ACTREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

T34 —Fme 101

FIRMA DE CONFORMID

= Area Contratante Representante Legal Area Requirente
VORALES * LIC.NO Z SANCHEZ DR.RAFAEL M DR. MARIO AQMILINO PEREZ MARTINEZ
TRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G Div DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

LIC. LUISA MORE
HRECTORA ADMINI
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