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INSTI UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
GEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024

Num. Dictamen Presup: SIN

No. de Evento: AADS0GYR051T138
bajo el Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-138-2024
No. de Pedido: D4P0418

Etaboracion: 26/08/2024 Impresion 26/08/2024

_wv_.o<mmno_." REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV
|

Direccion:

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841
_C_.:amn solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX!
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 0608410478121

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

Circ. 37

Loc. 12

No Requisicion: PAC

SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA.

LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE

LA AGLUJA: 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM) ENVASE CON 12 PIEZAS.

Fecha de entrega: 05/09/2024
Partida presupuestatl : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P o
Cantidad Unidad Precio Importe Total
171 ENV 147.00 25,137.00
Tipo Presen; PZA
Cant Presen; 12
SUB. TOTAL $ 25137.00
L. V. A, $ 4,021.92
TOTAL $ 29,158.92

( veintinueve mil ciento cincuenta y ocho pesos 92/100 M.N.}

Marca: TAGUM
Procedencia: MEXICO
\ .J 5 i "
/

Administraddr de contrito
LIC. JOSEJCARLOS

NeTEZ CAMACHO
JEFE OFNA. CO AU,C\FMP BASTD Y SUNINISTRE
Autorizacion )
¢ LUISAMORENC'MBRANES
DIRECTORA ADMINISTRATIVA .

Area Confratante

= i LIC NQEL €
JEFE DEL DEPAR]

AENTO DE ABASTECIMIENTO

Z SANCHEZ

Representante Legal

DR RAFAEL ME
DIRECTOR

Area Requirente

DR. MARIO AQUILS
DIV DE CONSULTA

PEREZ MARTINEZ
ERNA Y HOSPITALIZACION



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

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX1

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

1JTG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO051T138

Fecha Terminacion del pedido: 05/09/2024 F>>-mo-o<m-cmom<mcﬂ -T-138-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido. D4P0418

_m_mcoﬁmo_osn 26/08/2024 Impresion26/08/2024

_ Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  05/09/2024
POTOS| 78216 Partida presupuestal : 0401 21053002
mﬂ.—u.o. xgo IN“w.—.nNNIZWﬁ ZO. v-.0<0mn-0q. o OOJGWNA@ n_mmﬂﬂomomoﬂ —U-.QW—.__—U:QWHN_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX} .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12  Iam. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0

L

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedide se sustenta en la cotizacion prasentada per el proveedor mediante el Portal de Incumplimentos del IMSS

1.2 Elproveedor acepta ef presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, Iugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
centenido, deberd efectuarse per escrito ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratecian de Servicios en un plazo maxima de 24 horas habiles después de lafecha derecepcion de!
pedido, lranscurnido ese apse. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PRCVEEDQR

13 Ef Instituto Mexicano del Seguro Somar podra cancelar este pedido, total o parcialmente, 51 el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el misme o Dien exigr que se cumplan
dichas condiciones en ambos casos, el provesdar se hara acreedor a la sanciin establecida en la cldusula 4 4 de este pedds

14 ¥l proveedor mandiesta bao protesta de decr verdad no engontrarse en minguno de los supugstos de Infraceion a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a |a Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adudicacion

15 Elproveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encantr
Arrendamianios y Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

16 Encasodeaplcar para efeclos del articulo 32 D del Coaige Fiscal de la Federacién, el proveeder hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en ta que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obhgaciones fiscales

17 Los gastos par concepto de ampague, flate y acarreo, n blemente carreran por cuanta del proveedor

18 Tedos los impuestos y dereches, tanto federales como estatales 0 municipaies. o de cualtquier otra naturaleza, sardn a cargo del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
:__m“_u3<mmnn_.mmou__mmmnmlmm_qmn:_amawmgmommmnmmuﬁmncmEmDmnm:nmzn_mmnm_wmoﬁoq_u_.._a:nohmqm-m_m_.qum:_mmE:nE:mmncm_mmno:nmnm_m _.>>mm_u<m:mmmﬁmam:8‘

10 de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniltima parrato, de la Ley de Adquisiciones,

n

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 Eiproveedor deberd garantizar a calidad de los bienes entregados y s cbliga a su reposicién al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos yfa no cumplir con tas especificaciones
consignadas en este pedido

La reposician de los bienes seré soliciiada por 1a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {(UMAE) destinataria

48 horas a partir de gue reciba ia notficacion carraspondiente

22 El Insttuto Mesxcano del Seguro Secial podra efectuar pruebas sobra la calidad de ios bienes, rechazando agueliss que no renan las especificaciones reguendas, lo cual se hara del
conocimienta del QIC en ! IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSF

23 Indepencicntemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por 1os vicios ocultes 4ue presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepla el proveedor que, en Su caso, s& haga compensacién de los adeudos gue tuviere con el Institulo, por Cuotas QObrera Patronales, Capitales Constitulivos o por cuglquer olro concepto

o bienes, obligandose el proveeder a efectuarlo enun plazo no mayor a

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveador deberd entregar los bienes salicrados, en el plazo sefialado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas mencresal@iibde (a

cantidad soiicitada en los pedidos

32 Elproveedor reg en |a "Remis 6n del Pedida”, todos 10s datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de I8 misma al
presentarse a reaiwzar i {2 jos bienes, acompanande 10s siguientes documentos copia del registro sanitario y e nforme analitico del lote a entregar emitido por el laboratore d& coftral de calidad
dal fabneante Estad ecepoidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellarsn de recibido

en el onginal de (& r

JEFE OFNA ABASTD Y mc_,,@m._.x P

‘ /
=t Representante Legal Area Requirente
UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR MARIO AQUILI

ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GFNERAL DIV DE CONSULTA

Autorizacig IArea-Contratante/

i o il e LIC.NOEL

v
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI RS oCSESESRl. _Um.._O el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-138-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0418

Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicidon: PAC

Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  05/09/2024 _
POTOSI 78216 , Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacion —u—.mm—h—ur_mm—nmm .

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.8. 15 E. O u 20 P. 0 |

elerminada, grecisamente en el iugar ind:cade, a mas tardar en la fecha

33 Eiproveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de ias renglones por la cant
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregades en presentacion empagque sector salud ¢ en presentacidn comercia:, con salic o scbreimpresion ¢on |a clave del Sector Salud, en fratandose de
aquellos medicamentas que aun se dencminen come “genéricos intercambiables” deberan contener (2 simbologia G 1., de conformidad cen lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigente

35 El periodo de caducidad de |os bienes, no pedra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partr de fa facha de entrega No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) mases, siempre y cuando entreguen una carta compromiso. en fa cua! se obliguen & canjear, dentro de un p'azo de 15 dias habiles, contades a parirr de! gia
siguiente a que sea requendo el canje. an costo algune para & institute, aqueilos bienas que na sean consumidos dentra de su vida i

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveador se cbliga a otergar, dentro del pfazo de diez diag naturales contadas a partir da ia aceptacion de este nstrumento ura garantia de cumplimiento de todas y cada una de ias
obligaciones a su cargo denvadas del presente pedido per un smpane det 10% (d:ez por ciente), del monte total del pedids, sin ncluir &l (VA S la entrega de los bignes se realiza dentro def plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necasario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establacdo en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitule X de (as Politcas, Bases y Lineamientos en Malena de
Adquisicianes, Arrendamisnios y Prestacion de Servicios {(PBL IMSS

42 Enel caso de qus la garantia de cumplimiento se otorgue mediante f.anza, debera expedirse a favor del Instituta, conferms a los textos autonzados por la Direccion Juricica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el provesdor, en aguellos confratos cuyo mporte sea igual 0 manar a 600 (seiscientos) dias de salano minimo gensral vigente en el Bistrilo Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificada. para lo cual, se debera seguir el procedimente siguiente

I Et cheque debe expedirse a nambre del Institute Mexicanc del Segure Social.
Il Dichs cheque de ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de destino de Ios bienes
Il Etcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimienta de! contrato

£n aste caso, la venficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habi| postenor a aquel en gue el proveedor de aviso de la entraga de los
bienes objeta dal presente contrato

4.4 Elincumplimiento en los plazoes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd mativo de la canceiacion des pedido o de la cantidad faitante y ia aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad & aclaracién ai respecto, dberando al Instituto cel compronmiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus migresas

5. DELAFACTURACION
51 Las facturas deberédn describir los mismos articules y la misma redaccon del pedide, mostrar claramente el namerc de pedido, numero de requ Ny partida presupuesia’
52 Etpago de este pedido, se realizara 2 los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de Jas facturas en as oficnas de tramite de arogacionas de las Delegaciones y UMAE rageptoras de los
bienes, bajo las siguentes consideraciones
Tada entrega de biane} s& considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos perodas abarcan cel 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguents
ones da las Delegaciones y UMAE de destino, a partr del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se conciuya el
Li.n.!ﬂa.“,_..aao

Representante Legal Area Requirente
42 SANCHEZ DR.RAFAEL MED DR MARIO AQUILL
NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GRNERAL DtV DE CONSULTA

PEREZ MARTINEZ
ERNA Y HOSPITALIZACION
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INSTI UTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTC

NUmero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024
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Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV
_

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

POTOQSI 78216

Fecha de entrega:

No. de Eventc AAO50GYRO51T138
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-138-2024

No. de Pedido: D4P0418
Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/2024

No Requisicion: PAC

05/09/2024

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 TS 15 E. 0 U 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS = OBSERVACIONES -

EN ESTE PEDIDOY SE SUJETA A LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE _
M. rqale AW e
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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