INS{ JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero de Sesion:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX d Sl
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

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

_

No. de Evento. AAO50GYRO51T137

~cm_.o el Art 42

No. Compranet: |
g AA-50-GYR-050GYR051-T-137-2024
No. de Pedido: D4P0409

_ Elaboracion: 23/08/2024 Impresion 23/08/2024

‘. Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTROQ, SA DE CV

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

|

R.F.C.

RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841

Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA C.M.N. SIGLO XXI

No Requisicion: PAC

Fecha

1

de entrega: 02/09/2024 |

Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P 0
L — ——— !
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. 61 RLL 55.00 3,355.00

Marca: BIOTEC
Procedencia: MEXICO

{ tres mil ochocientos noventa yun

ntrato

Arez Contratante

JEFB-DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal
LIC.N Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDR

Tipo Presen: RLL
Cant Presen: 1

pesos 80/100 M.N.)

DIRECTOR GENFERAL

Pagina 1

SUB. TOTAL $ 3,355.00
LLV.A $ 536.80
TOTAL $ 3,8¢1.80

Area Reguirent

DR. MARICAQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION



INS|  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCGIAL NOmMero Acte. do: 'No. de Evento: AAOSOG Y |
s . : 051713
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ROSTIHEE

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion bajo el: Art 42
DEPARTAMENTC BE ABASTECIMIENTOQ Fecha de Acuerdo; No. Oo_.:bam_.._mn
L Fecha Terminacion del pedido; 02/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-137-2024
NUm. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0409

Elaboracion: 23/08/2024 impresion23/08/2024

No Requisicion: PAC o

g Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  02/09/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0401 21053002
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.16 E 0 U 20 P. ¢

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.7 Este pedido se sustenta en [a cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientes del IMSS,

1.2  El proveedor acepta ol presenta pedido ¥ 86 compromata a surtiflo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracisn sobre su
conterndo, debers efectuarse por escrito ente la Coordinacion de Adquisicicn de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazg maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién dei
pedido, transeurrido ese lapso, este se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDQR,

12  Ellnstituto Mexcano del Seguro Social podra cancelar este pedide, telal o parcialments, si 8l proveedor na cumple con las condiciones establecidas an el mismo ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor @ 1a sancon blecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.4 El provesedor manifiesta ba;o protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de les supuestos de infraccién a ia Ley Federal de Dereches de Auter, nf a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

15  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de [os supuestos establecidos per los articulas 50 y 60 pendtimo parrafe, de ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplcar, para efectos del articule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor Race la antraga de la opinidn actualizeda emitaa por el SAT, en ja que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarree, invarablements comaran por cuenta del proveedor

18  Todos los impuestos y dereches, tanto federalas como estatalos o municipales, ¢ de cualquier otra naturalsza, seran a cargo del provaedor, con excepcién del Impuesto a! Valor Agregado

19 Elprovesdor se obliga a dar Ias facildades necesanas para que ias Dependancias del Sector Publico Federal ejarzan fas funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  Elproveedor debera garantizar a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectns ¢ mal astada en fos migmos yfo no cumglir con las especificaciones

ceonsignadas en este padido.
La reposicidon de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, cbligandose ef proveedor a efectuario en un plaza no mayor a
48 horas a partir de que reciba la nolificacién correspondiente.
22 Ellnstiluto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre Ia calidad de los bisnes, rechazando aquellos que no reunan tas especificaciones requeridas, 1o cual se hara del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de ia LAASSP.
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, 2! proveedor debera responder por los vicios ocultos Yue presentan o bienes y materiales entregados
24  Acepta al provesdor que, en su casc, se haga compensacion de los ateudes que tuviers can el instituto, por Guotas Obrera Patronales, Capitales Consbitutvos o por cualquiar otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULQS

31 Elproveeder deberd entragar los bienes solicilados, en al plazo senalade en la clausula 1.2 de este pedido, sismpre en una sofa extubicion y no se aceptaran entregas menores & £0% de la
cantidad solicitadayen los pedidos

32 Elpreveellor repistrara en la "Remisitn cel Pedide”, todos los dstfs censignadosign el “ins
presentarse a realifar la entrega de ios bienes, acompafianda los siguightes documentos
ante Estafiocumentacién debera estar complela a fin de qugf sea autonzada la re
riginal de la rgmisién

para requisitar la Remisidn del Pedida” y debera enlregar ariginal ¥ copia de la misma al
sanitario y el informe analitice del lole a entregar emitide por el laberatono de control de calidad
ppeion de los bienes en la Delegacion o UMAE da destino en donde. de ser el caso, le sellaran de recibido

-7

Representante Legal Area Requirente
UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANCZUZMAN DR. MARIO AQUHINO PEREZ MARTINEZ
MENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMNERAL DIV DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION

Area Contratante
. LIC.N
JEFE DEL DEPART

Pagina 1
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INS! JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuw. do: No de Evento. AAOS0GYRO051T137

UNIBAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
; ; DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. OOBU_.m:mﬁ
" . Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-137-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0409

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRQ, SADE CV No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  02/09/2024

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

| POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

T.5. 15 = U 20 P. o

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, - Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01

a entrega de cada uno de los renglanes por fa cantilad determinada, precisamente an ei fugar indicado, a mas tardar en Ja facha

33 Elproveedor avepta el presente pedido y se compromete a |
sefialada y con las-especificacicnes reguerdas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presantacién empague sector salud o en presentacion comercial, con sellc o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aquellos medicamentos que aun ge denominen como "gensricos ntercambiabies” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalade en {a NOM-072-S5A1, vige

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Ne obstane Ins proveedoras podran antragar bienss con una

cadutidad minima hasta de 9 {rueve) meses, siempre ¥ cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se okliguen a canjear, dantro de Ln plaze de 15 dias hébiles, contadosa partir del dia

siguante a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Institulo, aqueallos bienas qus no sean consumidos dentra de su vida o

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  El proveador sa obliga a otorgar dentro del plazo de diez dias naturaes contados a partir de la aceptacisn de este instrumanto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones & su cargo denvadas de! presente pedido por un imparte del 10% (diez por ciento), del monto total dej pedida, sin inclurr el IVA Si la entrega de Ios bienas se realiza dentro dal plazo citado en
ol parrafo anterior, no serd necesario otorgar iz garantia, de acuerdo a lo establecido eneiarliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Puliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arendamienlas y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

42 Enelcaso de qua fa garantia de cum ento se otorgue mediante fianze, debera expedirse a faver del institulo, conforme a los textos aulonzados per {a Direceidn Juridica del instiluto

43 lagarantia de cumphmiento que entrague el proveador, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientas) dias de salaric minimo general vigente en &l Distrito Federal,

podra otorgarse madiante chegue cerlificado, para lo cual, se debera saguir el procedimienta siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana dei Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garant/a, en las asas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de destino de ios bienes,

N Elcheque serd devuelte a mas tardar el segundo dia habil pesterior a que ef Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacidn del cumplimiento del contrato por parte del Instilutc debara hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de avisode ia entrega da los

biznes objets del presente cantrate

44 Bl incumplimiento en ios plazos de entrega o en las cantidades solictadas, sera metivo de la cancelacién dal pedide o de la cantidad faifante y Ja aplicacion de una sancién, consistente en al
10% del valor de io incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconfermidad o aclaracion al respecto, iberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus miereses.

5-  DELAFACTURACION
51  Las facturas deberdn describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el numera de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal
ficnas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recep

52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian de las facturas en las ofic
bienas, bajo las siguientes consideraciones

nirega de bienes” en donde dichos penodos abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes sque te
@ las Detegaciones y UMAE de destino, a partir dal dia 5 del mes siguienta a aguel en el que se concluys el

Area Requirente
DR. MARIO AQUILINE PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

Representante Legal
UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTCR GE!

-
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ﬂmo:m Terminacion del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-137-2024
2:3 Dictamen Presup: $/N

No. de Pedido: D4P0409

|

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

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
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0401 21053002
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. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P. o
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.
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