iNsl IO MEXICANO DEL SEGURQO SQCIAL .

AL LTA ESPECIALIDAD Numero Acue, uo No. de Evento: AAGSOGYRO51T1437
UNIDAD MEDIC E A . . . .

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Nimero de Sesion. bajo el. Art 42

DERARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Neo. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-137-2024

| Nom. Dictamen Presup:S/iN No. de Pedido: D4P0403
Elaboracién: 23/08/2024 Impresion 23/08/2024
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: 02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 L .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl . Clasificacion presupuestal :
_Ir:mmﬁ de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 U. 20 P o
Partida Clave del Articulo ~ Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06020302070004 CINTAS. PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMANO: 18 MM X 50 M. ROLLO. 103 RLL 55.00 5,665.00
Marca:  BIOTEC Tipo Presen; RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 5,665.00
. V.A. $ 906.40
TOTAL $ 6,571.40

{ seis mil quinientos setenta y un pesos 40/100 MN.)

A
Area Contratany

LIC.
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Representante Legat Area Requirente
UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANQGUZMAN DR. MARIO

ILINO PEREZ MARTINEZ
MENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONS
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INS|  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuc, do: Nc. de Evento: AAOS0GYRO51T137

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-137-2024

* Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0408
Elaboracion, 23/08/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  02/09/2024

POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0401

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 TS 15 E. 0

Impresion23/08/2024,

21053002

U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotzacion prasentada por el provaedor med.ante & Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta 8! presente ped:do y se compromale a surtifla en e plazo, cantidad, iugar ¥ condiciones de entrega sefialadas en el misma, por io que cualquier aclaracicn sobre su
contenido, debara efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicos en un plazo méximo de 24 heras habiles después de |a fecha de recepcion dei
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTAGO POR EL PROVEEDOR.

13  H Instituto Mexicano del Seguro Social padra cancelar este pedide, tola; o parciaimente, si el provesdor ro cumgle con las condiciones establecidas an el misma o bien ex 2" que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreador a la sancidn estabiecida en ja cldusula 4 4 de este pedido

1.4 El pravesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

15 Elprow r declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse an aiguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de |a Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico {LAASSP}

16 Encasode aplicar, para efectos del articuio 32 [ el Cadigo Fis
encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por conceplo de smpague, flete Yy acarreo, invanzblemenrte corraran por cuenta del proveador

18  Todos los impuestos y derechos, tanto federalas como estatales o municpales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo dal proveedor, con excepcidn del Impussto al Valor Agregado
19 Elproveader se obliga a dar las faci.dades necesarnas para gue las | dencias del Sector Publica Federal ejerzan las funciones que les concede ia LAASSP y su Reglamento

| de la Federacitn, el provesdor hace la entrega de la opinién actualizada emtida por ef SAT. en la gue se manfissta que 5@

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de fos bienes entregados y se ooliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismas /o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada poria Delegacidn o Unidad Méd.ca de Alta Espacialidad {UMAE) destinataria de las bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayer a

48 horas a partir de que rectba ia notificacion correspondients

22 ElInstituto Mexicano del Segurc Social podra efectuar pruebas sobre |2 calidad da les blenes, rechazando aq.ellos que no reunan las especificaciones requeridas, io cual se hara del
cenocimiento del OIG en el IMSS an cumplimients 2 lo dispueste en el articulo 80 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por |os vicios oculios qus presenten los bienes ¥ materiales entregados.

24  Aceptz el proveedor que, en su caso, se haga compersacian de |08 adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Censtitutivos o por cualguier oiro concepto

3- DELAENTREGA DE 1.0S ARTICULDS

31  Elproveedor debsra enlregar los bre
cantidad solicitada en les pedidos

32 Elproveador registrard en la "Remision ds! Pedido”, todos o5 dajps ©
presentarse a realizfir (a entrega de los bianes acompafiando jos sigu
del fabricant cumentacién debera estar campleta a fin de o
en &l origir

» salicitados, en &l plazo sefaiado en fa clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y ne se aceptaran entregas menores al 509

onsignados en el "Instructivo para requis tar |a Remisian del Pedida” y debara entregar original y copia de la misma a
s copia del registro sanitario y €1 nforme analitico de! Inte a entregar emitido por el laboratona de controf de calidad
@ recepcion de {os bienes en la Delegacion o UMAE de desting endonde de ser el caso, le sellardn de recibida

=

Bn(N1) Area Contratante Representante Legal Area Requirente
LtC. LUISA MORE ORXLES ¢ LIC.N Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN@GUZIMAN DR. MARIO A

- N
RATIVA JEFE DEL DEPAR MAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GPRERAL DIV DE CONSU
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INY  JTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL e No. de Evento: ARGSOGYR ,
UN!DAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD |0 €8 Bvento- AMDS6GYRO51T13

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI w:ama & mmm_og.” bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO echa de Acuerdo: _ZO. Compranet
_ Fecha Terminacién del pedido: 02/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-137-2024
NUm. Dictamen Presup:8/N ;20. de Pedido: DAP0408
_m_mcoﬁmn_oz_ 23/08/2024 _Bvﬁmmmozmﬁom\mowb,
mv..o<mmno_.n REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Reguisicién: PAC -

Direcci6n: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  02/09/2024 V
| POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0401 21053002 |
ﬁm._un RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacion presupuestal ;

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )

;_ucmmw de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 nm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o

33 El proveedor acepta el presante pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por [a cantidad determmada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ia fecha
sefialada y con las especificacienas requeridas

34 Los medicamenlos podrén ser eniregadas en tacién empaque sector salud o en presentacksn comarcial, con sello o sobraimpresidn con ia clave del Sector Salud; en tratandase de
aquellos medicarmentos que aan se danominen como "o ices intercambiaties” deberdn contener la simbolegia G.1., de conformudad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente,

35 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podré ser mencr a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante (s provesdores podrén entregar bienes con upa
caducidad minima hasta da 9 {nueve) meses, siempre y cugnde entreguen una carta compramise, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazc de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
sigutente a que sea requerido el canje, sn casto alguno para el instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

4-  DE LA GARANTIA GE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conladas & partir de la aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada ura de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imperte del 10% {diez por ciento), dal monto total dal pedida, sininclurr el IVA. Si fa entrega de los bienes se realiza dentro dal plazo citado en
el parrafo anterior. no serd necesario clorgar la garant/a, de acuerdo a lo establacido en el articulo 48 de Ia LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Palilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién da Servicias {PBL) del IMSS.

42  En el caso de que la garantia de cumplimiento sa otorgue medianta hanza, deberd expedirse a favor dal Instituto, conforme a los textos aulorizados per ia Direccién Juridica del Instituto

43  Lagarantia de cumplimanto que entrague el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor @ 600 {seiscientos) dias de salano minimo generat vigente en &l Distnto Federal,
pedré otorgarse mediante cheque certficada para lo cual, se deberd seguir @l procedimente siguienle.

| El cheque debe expeadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sooal
I Dicho cheque deberd ser res do, & litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destinc de ios bienss
Il El cheque serd devuelto a dar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumphmiento dei contrato

En este caso. Ia varficacion del cumphimiento dsl contrato par parte dei institute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habi! posterior a aquel en que el proveedor de avisode Ig entrega de los
bienes objsto del presente contrato

44 Elincumplimiente en los plazos de 13 0 an las cantidades sclicitadas, sera motivo de la cancalacidn de pedida o de la cantidad faltante y fa aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de 1o incumphds, Lo anteror sin que surta efects legal aiguno cualquier nconformidac o aclaracion al respecte, Iiberande al Instituto del compromise Incumplido, paraque de acuendo a sys
necesidades reasigne el volumen no entregado a QuIan mejor convenga a sus miereses

5.- DELA FACTURACION
51  Las facturas deberan describir las mismos articulos ¥ la rmisma redacoidn del pedide, ademss mostrar claramente el ndmere de pedido, nimerc de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de esta pedido, se realzara a los 20 dias naturales postertores a ia presentacion de las facluras en las oficinas da tramite de erogacones de las Delegaciones ¥ UMAE raceptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de
El provesdaor pod
"Periodo mensu

e enlrega de bienas” en dende dichos periodos abarcan del 1 1 de cada mes. al diz 10 del mes siguiente
de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el qua se conciuya el
: gste pedida

b presentar su factura en 'as oficinas de Tr
14 de bienes” en gl que haya

inistrador d n%w:ma

Area Contratante Representante Legal
- LIC.NOE SANCHEZ DR.RAFAEL ME
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

Area Requirente

DR. MARIO AQUIL REZ MARTINEZ
ERAL DIV DE CONSULTA ERNA Y HOSPITALIZACION



- INs( JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Actk. o
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| _
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo:

NUmero de Sesidn:

No. de EventoAAOS0GYRO51T137
bajo el: Art 42
No. Compranet

| Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-137-2024

Nam. Dictamen Presup: S/N

No. de Pedido: D4P0408
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion 23/08/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

Direccion  CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS
POTOSI 78216

A_»._....O. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841
_C:Emn solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 toc. 12

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 TS5. 15 E. 0 U 20 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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Area Requirente
GUZMAN DR. MARIO AQUILINO

EZ MARTINEZ

TENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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