Gzﬁ> %sOm M_mvmw\ymz%r mwwmwmw_wm om%%? Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYROD511144
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI bilineie de Sgsion; bajo el: Art 42 _
DEPARTAMENTG OF ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet; |
Fecha Terminacién del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-1-144-2024 _
Num. Dictamen Presup:S/N [No. de Pedido: D4P0441
__m_muoﬁmowo:“ 06/09/2024 _Bcﬂmmﬂo:om\ow\momi
|
. —_—
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: 16/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001 “
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacia . _
Unidad solicitante: UMAE ONGULOGIA G.M.N. SIGLO XX . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 01000052950100 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 170 ENV 85.00 14,450.00
CLORHIDRATO MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.
Marca: CEFEPIMA 127M2021 SSA Tipo Presen: JGO
Procedencia: CHINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 14,450.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 14,450.00
( catorce mil cuatrocientos cincuenta pesos 00/100 il.N.)
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INS . JUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acucrdo: ?no de Evento. AAO50GYR0511144
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: ) )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO ﬂmﬁ_\_m Qm >0Cm_\QO_ ZO. OOBUﬁmzmn
Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-144-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0441
Elaboracién: 06/09/2024 Impresion06/09/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTROQ, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  16/09/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 O_Nm:..momﬂm@q_ mu_.OM—._—u:OmﬂD_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 lam. 01 751 E 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en fa colizacién presentada por el proveedor medianta el Parial de Incumplimientos del IMSS.

‘2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el piazo, car lugar y candiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquer aclaracién sobre su
canlenido, debera efecluarse por ascrite ante fa Coordinacian de Adquisicion de Bienes y Conlrataciin de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles despugs de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido @se lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTACQ POR EL PROVEEDOR

13 Ellnsttuto Mexcano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpla con las condiciones establecidas en el mismo o bien exgir que se cumpian
dichas candicionas, en ambos cases, el proveedor 8 hard acreader a fa sancién establecida en |a clusula 4 4 de este pedido

14  Elproveedor mantiesta bao proiesta de decrr verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraceidn a la Ley Federal de Derechos de Autor. ni a la Lay de la Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adudicac.én

15 Elpraveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse an algune ge (0s supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pantitmo pamafo, de (o Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP)

16 Encaso de aplcar, para efectos det articula 32 [ del Codigo Fiscal de la Federac.én, el proveedar hace la entrega de |a op:nién actualizada emitda por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus opligaciones fiscales.

17  Los gasios por concepto de empague. flate y acarren, invariablemente corrardn por cuen

18  Todos los impuestes y derechos, tanle federales come estatales & municipales, o de cualgquier ©

19 Elproveedor se obliga a dar las facllidades necesaras para que las Dependencias del Sector P

Jeedor
naturaleza seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
» Fedaral gjerzan Ias funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  El proveedor deberd garaniizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarsa defectos o mal estado en los mismos yia ne cumphr con las especificaciones

consigradas en este pedido
La reposicién de los bienes serd solicitada por 1a Delegacion o Unidad Méd.ca ds Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes. obligandose el proveedor a efectuario en un piazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion coraspondiente
22 Elnstitute Mexcano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre a calidad de fos bienes, rechazando aquellos que no rednan las especiicaciones reguerdas, 1o cual se haré del
conpoimiento del OIC an &l IMSS en cumplmiento a lo dispuesto en el articula 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveeder deberd responder por 95 vicios ocuiios que presenten ios bienes y materiaies entregados
24 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion de tos adeudos que tuviere con el Inshiulo, por Cuclas Gbrero Patronalas Capitaies Constiutives o por cualquier ofro concepto

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor deberd antregar los bienes soliciiados. en ghyfEz0wgfialado en la cldusula 1 2 de este pedida, siempre en una sola exnibicidn ¥ Ne se aceptardn entregas menare i
cantidad solcitada en fos pedidos Fl \ & E]
32 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido™, tgldos los datos cypsignados en el “Instructivo para requisitar ia Remision del Pedido” y debera entregar ong nal y copia de [dhobmda gl 1
presentarse a realizar la enfrega de los brenes, acempariande jos siguientes dedumentas copia del registra samtano y el informe aralitica del iote a entregar emitido por el laboratoro g cer
def fabncante Esta documeNtacion debera estar completg.a g de que sea autorkada la recepcion de los bienes en ja Delegacion o UMAE de destino en donde  de ser el caso, |e se E S ols :
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NS UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acueido: [No. de Evento: AAOS0GYRO511144 -
NGA e o e it A 42
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacidn del pedide: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-I-144-2024
Nim, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0441
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion(6/09/2024

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

Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  16/09/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal ; 0320 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 nm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 P. 0

33 Elproveedor acepta & presente pedido y se compremete a 'a entrega de cada uno de Ios renglones por ja cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mastardar en |a fecha
sefnalada y con las especificaciones reguendas

34 tosmedicamentos podran ser entregados en presentacicn empacgue sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aquelios medicamentos que adn se denominen como "genéricas intercambiables” deberan contener Ja simbologia G |, de conformidad con lo sefialade en fa NOM-072-SSA1, vigente

35 Elperiode de caducidad de los bienes, no potra ser mener a 12 (dece) meses, contados & partir de la fecha de enirega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje. sin costo alguno para el Inshtuto, aguellos bienas que no sean consumidos dentro de suwda Gtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO )

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dertra del plazo de diez dias natura es contados a partir de Ia aceptag on de este instrumento, una garantia e cumplmiento de todas y cada una de las
coligaciones a su cargo aerivadas del preserte padide por unimporte dal 10% {d.ez por ciento), de! mento total pedido, sinincluir el IVA. §ila entrega de los bienes se realiza dentro del plaze ctado en
el parrafo anterior. no serd necesario otorgar 'a garantia, de acuerdo a lo estaliec.de an ef articuls 48 ae la LAASSP y 43 5 Capitulo X de 1as Policas, Bases y Linsam ertos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién oe Serwicios (PBL) del IMSS

42 Enelcaso de que |a garantia de curpiimiento se ctorgue mediante fanza, deberd expedirse a favar del Instituto, conforme a jos textos autonizados por la Direccian Juridica de! Instituto

43 La garant(a de cumpimento que entregue al proveeador, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque cerlficado, para io cual, se debera seguir s procedimisnio siguente

I El cheque dabe expedirse a nambre del Instituta Mexicane del Segurs Social
Il Bicho chague debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las édreas de Tesoreria de 'as Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
It El cheque serd devusito a mas tardar el segundo dia habi pestenar 2 gue el Institute constate el cumplimienta del cantrato

En este caspo, ia verficacion del cumplimientc del contrate por parta del Iastituto deberd hacerse a mds tardar el tercer dia habil poatenor a aquel en gue el proveedor de aviso d2 la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44  Elincumplmiento en los plazos de entrega o en |as cantidades soiicitadas, serd motivo de ia cancelacion del pedido ¢ de fa cantidad faltante v la aplicacidn de una sancién, congistente en el
10% det valor de lo ido Lo anteror sin que surta efecto legal aiguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, iberando af Instituto dsl compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne &' velumen no enlregado a quien Mejer convenga a sus nteresas

5- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberan descnbrr los mismos articulos y la misma redacc:n del pedido, aderras mosirar claramente el nimero de ped.do. nimero de requisicién y partida presut
52 El pago de este pedido, se realizarg a ios 20 dias naturales poseT -
brenes, bajo ias siguientes consideraciones
Tods entrega de biehgs s considersra comprendida en u 1 T 12
El proveador podrd prisentar su factura en las oficinas de Tranfte de Erogacioyes de [as Delegaciones y UMAE de desting, a partr del diz 5 del mes siguiente 2 aquél en el que ww_ cofchyd g
"Periodo mensual de paltegd de benes” en el gue haya efecluado |4 ertrega objeto ¢ este pedido i

o

Representante |.egal
|72 SANCHEZ OR RAFAEL MEDR
JEFE DEL DEPARTAVIENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G

DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ

INISTRATI! ERAL DIV DE CONSULAA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

Pagina 2



NS, O MEXICANO DEL m_mmwwo_ SCCIAL  Nimero Acue:do: No. de Evento AAD50GYR0511144 ]
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-144-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0441
Elaboracién: 06/09/2024 Impresion(6/09/2024

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:  16/09/2024

POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0320 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. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0
L

[ 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
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