I [
Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

_Zm+, +JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

bajo el Art 42
No. Compranet:

zo de Evento: AAD50GYRO0511144

Fecha Terminacién del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-I-144-2024

=

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0443
Elaboracion: 06/09/2024 impresion06/09/2024
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:  16/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacid tal -
unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar 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 Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000021330000 CLINDAMICINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATQ DE 120 ENV 34.80 4,176.00
CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA. ENVASE CON 16
CAPSLII AS.
Marca: ULMICY 109M2003 SSA Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 16
SUB. TOTAL $ 4176.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 4,176.00

( cuatro mil ciento sefenta y seis pesos 00/100 M.N.)

Representante Legal
DR.RAFAEL MED
DIRECTOR

Pagina 1

Div DE OOZmC A EXTERNA Y IOmuu_.mb_:_Nbfo_Oz



INST: JTO MEXICANQ DEI. SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO511144
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NimepdStSesion: Um._o ClIATR 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-144-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0443

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion06/09/2024

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:  16/09/2024
POTOSI 78218 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacion —Uﬂﬂm_‘_—u—\_GMnm_ .

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. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS GEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada per el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, [ugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por [o que cuatquier aclaracidn sobre sy
contendo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisician de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hatiles después de la fecha de reception del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en €] mismo o bign exgr que se cumplan
dichas condiciones, &n ambos casos, i proveeder se hara acreeder a la sancion establecida en |a cléusula 4 4 de este pedido

14 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley de |a Propiedad Industnal,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion

15 El proveador declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidas por los articulos 50 y 60 peniltimo parrafo, de la Ley de Adqusiciones,
Arrendarmientos y Servicios dei Sector Pubico {LAASSP)

16 Encasode apiicar, para efectas del articulo 32 [ de! Cod:go Fiscal de la Feder
encuentra al cornenta de sus obligaciones fiscales

17 Losgastes por concepto de empague, flete y acarreo, nvanablemente correran por cuenta det proveador

18 Todos los impuestos y derechas, lante federales come estatales o municipalas, o da cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, cen excepcidn del Impuesto al Valer Agregado

18 Elproveeder se obliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Fedaral ejarzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

“ién, el proveedor hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por el SAT. @1 [a que se manfiesta que se

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveador debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detsctarse dafectes o mal estade en lea mismas y/e no cumplir con |as especificacrones
consignadas en este pedida

La rapcsicion de los bienes sera solicitada per la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dastinataria de los hienes, obligandose ei praveeder a sfectuarlc en un plazo no mayer a

48 noras a partir de que reciba la netificacién correspondiente

22 E Instituto Mexicano del Segura Social podré efectuar pruebas sobre [a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las espec
conccimiente del OIC en el IMSS en cumpimiento a o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice al IMSS el proveedoar deberd responder por los vicios ccultos que presenten ics bienas y materiales entregados

24  Acepta el proveedor qua. en su case, se haga compensacion de los adeudes que tuwiera con ef Institute, por Cuotas Obrare Patronales, Capitalas Censtitutivos o per cualquier otre concepto

iones requerndas, jo cual se hara del

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar los bienes sclicitados, en el plazo 5
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveador registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datas congignados ek el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide” y debera entragar original y cop
presentarse a realizar {a entregd de los hienes, acompanando los sigy pntes documentos copia del registra sanitario y @l informe analitico de!l lote a sniregar emitide por el laborat

lausuia 1.2 de este pedido, sie

:r una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menorésal B0 de la

alamismaa
gde'roptrol de calidad

Representante Legal
/ Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDR
AMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTCR
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_zm% 11 JTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR051144 |
LiC DlERC DE TS RecAlohs Nimero g Sesion oot At 42
m N J» DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO 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: D4P0443
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion06/09/2024

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:  16/09/2024

POTOSI 78216 Partida presupuestal: 0301
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 TS5.1 E 0 u.

21053001

20 P. O

33 El proveedor acepta el presenta pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ei lugar indicado, a mas tardar en ia fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34  Los medicamentos podran ser enitregados en presentacidn empague sectar salud o en presentacion comercial, con salio o sobreimpresion con la clave del Sactor Salud; en tratandose de
aqueltas med camentos que awn se denominen como “genéncas Intercambiables” deberan contener la simbologia G |, de cenfermidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente

35 Elperfodo de caducidad de ne podrd ser menor a 12 {doce) meses. contades a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) a5, sIempre y cuando entreguen una carta compromisa, en [a cual se obliguen a canjear, ) de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiante a que sea requerda € e sin costo alguno para al insttuto, aguelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida dhl

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveador se obliga a otorgar, dentro del piaze de diez dias naturales contados a partir de la acaptacién de este instrumento, una garantia de cumphmiento de todas y cada una de las
obligac.ones a su cargo derivadas del presents padide per un imparte del 10% (diez por ciento}. del manta fotal del pedido, sin inclurr el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en

el parrafo antaror, No serd necesano otorgar la garantia, de acuerdo 2 o establecide en e} articule 46 de |a LAASSP v 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PBL) dal IMSS

42 Enel caso de que | ant'a de cump’ miento se ctorgue mediante flanza, deberd expedirse a faver del Instituto. conforme a los textos autonizados peorla Direccion Juridica del Instifuto

43 La garantia de cumplmiento qua antrague 81 proveeder, er ague os contratos cuyo importe sea gual o menor @ BOO (seiscientos) dias de salario minima general vigente en e! nstrito Federal,
podrd ctorgarse mediante cheque certificado, nara o cual, se debera seguir el procedimienta siguente

| El cheque debe expedirse a nombrea del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dheho cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de ios bienas
. El cheque serd devuelto & mas tardar el segurdo diz habil postenior a qua el Instituto constate el cumphimiento del contrato,

En este caso, la verficacian del cumplimienta del contrato por parte del Institute deberéd hacerse a més tardar el tercer dia habil postenor a aguel en que ¢! proveador de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presanta contrato

44 E| jncﬂn:_ﬂ_mza en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacién del pedido o de ia cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del vaor da lo ncumplida Lo anterior sin que surta efecto iegal algune cualguier nconformidad o aclaracdn al respecto, iberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acusrdo a sus
necesidades reasigne e volumsn no entrégado a quien mejor convenga a sus Interesas

5~ DE LAFACTURACION
51 Las facturas 1 describir los mismos articulos y la rusma rer
52 Elpago de este pedido. se realizara a los 20 dias naturales pos
bignes, bajo las siguientes on:mamqmo_o:mm
Toda entrega de bien trdga de bienes” en dende dichos periodos abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes siguiente !
E| proveadocr poget préf te i de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se cofichuyd gt

2. ademds mostrar claramente el niimero ge pedido, nimero de requisicion v partida presupuestal
°n de [as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recdploras de (s
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:
INSH 1 UTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

NUmero Acuerdo:

No. de EventoAAOS0GYR0511144

\ 'l HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nomero de Sesion: bajo el: Art 42
. fr.r DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
T,..._ -~ Fecha Terminacién del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-1-144-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0443
Elaboracién: 06/09/2024 Impresion06/09/2024

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

j OuOSI 75218 Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacion qum:_u:mwﬁm_ .

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.S. 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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