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(.5 1 INSTi1UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
f=w © UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

rf__ .._a__ﬂ_.__ | HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ

Numero Acuerdo: No. de Evento: AADSOGYRO0511147
| Numero de Sesion: hajo el; Art 42
Fecha de Acuerdo: No. oogﬁﬁmjmﬁ
Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-147-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0449
Elaboracion; 09/09/2024 _BEmm_o:oQow\momn

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No _uonc_m_o_o? PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: ~ 19/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacic tal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLU XXI . ellat-iol prastpites al =

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P 0

Partida Clave del Articulo " Descripcion: Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

1 01000004730000 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 50 MG ENVASE CON 440 ENV 56.50 24,860.00

20 TABLETAS.
Marca: NORAPRED 231M93 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 20
SUB. TOTAL $ 24,860.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 24,860.00
( veinticuatro mil ochocientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
/l \
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DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAR E >m>m4mo_z__mzqo DIRECTOR RAL DIV DE oozm\mw; EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INS. . UTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Numero Acuerdo: 'No. de Evento: AAOS0GYRO0511147
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numgip:ce Sesion: bajo el: Art 42
CEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido; 18/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-i-147-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0449
_ _m_mcoﬁmn_o:“ 09/09/2024 |Impresion 09/09/2024
_13<mmn_o_." 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:  18/09/2024
_ POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacion U-.mm:mu:mmﬂm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
_rcmm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T5. 15 E. 0 u 2 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PQRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDC

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos de! IMSS

12 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenida, debera efectuarse por escrito ante la Coardinacian de Adguisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del
petido, ranscurndo ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDOR

13 El Insttuto Mexicanc de! Segure Social podra cancelar este padido, total o parcialmente, st €l provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigr que se
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreador a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido

14 El proveedar manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de les supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a |a Ley de la Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15  El proveedor declara, bap protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno ge los supuestos establecidos por lus articulos 50 y 60 peniltimo parrafo. de [a Ley de Adquisiciones,

r mentos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)
6 Encasods aphcar para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal da la Fedaracian, ef proveedor hace [a entrega de la spinidn actualizada emitida por ol SAT, en ia que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus obligacicnes fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque. flete y acarreo, invanablemente correran por cuenta del proveador

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Feders! sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

plan

A

Z.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION
21  El proveedor debera garantizer la cahidad de ios bienes entregados y sz obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los rismes y/a no cuma!ir con las especificaciones

consignadas en este pedido
L& reposicion de ios bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de fos bienes, obligandose el proveedor a efectuarle en un plazo ne mayor a
48 horas a partir de quea recita |a notficacién correspondients
22 Ei Insttuto Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre 12 caldad de ios bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requendas, 1o cual se hard de
conocimiento del QIC ers el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el articule 60 de la LAASSP
2.3 Independientements de |as prushas qua realice & IMSS5, ei proveedor deberd rasponder por os vicios ocultos que presenten los bienes y materiales eniregados
24 Acepta el proveedor que, en SuJ ¢aso, & haga compensacion de los adeudos gue tuvere con el Institsto, por Cuotas Obrero Patronates, Captales Constitutivos o par cualgu er atro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El provesdor debera entragar ios bienes solicitados, en ei plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en Una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores a a0 gella

cantidad sclicitada en los pedidos A |

32 El proveedor registrara en la "Remizién det Pedido”, todos los datos censignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Padldo y deberd entregar original y copia de la misfmad
presentarse a realizar 1a entrega de los bienes, acompafiarkio los siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analitico dea! lote a entragar do por el laboratene de cantrol ge catidad
dal fabricante Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autarizada |a recepcién de |os bienes an la Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso, ie sellardndp fegip o

&n &l ongnal de |y remision.
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INS . rUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo:

No. de Evento: AADSOGYR0511147
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: . )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42
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|

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 19/09/2024  AA-50-GYR-050GYR051-(-147-2024

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0449
Elaboracion: 09/69/2024 Impresion 08/09/2024

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:  19/09/2024

_ POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001 |

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 O_Nmm.ﬂnmﬁmn\uz —..v—.mm_._—u—._mw.nm_ .

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

__._._mm_.nmmzqmmm“ AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 lnm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P. O

33 E proveedor acepta 8l presente pedido y se compromete a |a enfrega de cada uno a2 es rengicnes por 1a cantidad determinada, precisamentg en 8l lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con fas especificaciones requeridas

34 Losmedicamentes podran ser entregados en presentacion empaque secter saiud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresién con fa clave det Sector Salud: en tratdndose de
aguellos medicamentas que atn se denominen como "genénicas nlercamblables” aeneran cortenar [ simbologia G | de conformudad con (o sefialado en fa NOM-O72-35A1, vigente

35 El periodo de caducidad de los bienes. no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante jos proveedores podrén entregar bienes con Lna
caducidad mimma hasta de 8 {nueve) meses, siempre y cuando enlragusan una carta comprom so, en 1a cual se obliguen a canear, dantre da un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para et insttute aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida til

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTGQ

41  Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partr de la aceptacién de este mstrumento, una garantia de cumglimiento de todas y cada una de las
whligaciones a su cargo denvadas del presents pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. 81 la entrega de los thenes se realiza dentro del plazo citado en
ef parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ei articulo 48 de 'a LAASSP y 43 5 Capitulo X de |as Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de

es, Arrendam entos y Prestacion de Servicies (PBL) del IMSS
Er @l caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fanza, deberd exped.rse a favor dei Instiuto, conforme a los textos autorizades por fa Direccion Juridica del Instituto

43  La garantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aquellos contratas cuyo impoerte soa igual o menor a B0C {seiscientos) dias de salano minimo general vigente en &l Distrito Federal,
podra otargarse mediante chequs certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

! El chegue debe expedirse a nombre def to Mexicano del Segure Sccial
il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en ias reas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de dastino de ios bienes
. Ef chegue sera devuelto a mas tardar el sagundo dia habil pasterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En este case, la varficacion del cumplimiente de! contrate por parte del Inshitute debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que et proveedor de aviso de la entraga de los
bienes objeto dei presente contrato

44  Elincumplimiante en los plazos de entrega o en las cantidades soiicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltents ¥ |a aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo antenor sin gue surta efecto legal alguno cualguier incenfarmidad o aclaracién a respecto, iberando al Instituto de! compremisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidadas reasigne el volumen ne entregado & quIen Me)or convenga a sus mteresas

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redacc:on del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de esle pedido, se realzara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en |as oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recept@ras de los
benes, baje las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un Periode mensual de entrega de tienes” en donde dichos pariedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguienta.
El provesdor padra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se co
"Periodo maensua!l de entrega de bienes” en el que haya efectuado la antrega objeto de este padide
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INS 111 UTO MEXICANC DEL SEGURQC SCCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ

'Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

Direccién

POTOSI| 78216

Fl

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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024
Nom. Dictamen Presup:S/N

Fecha

No Requisicion: PAC

‘No. de Evento AAG50GYR0511147
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-147-2024

No. de Pedido: D4P0449

Elaboracion: 09/08/2024 Impresion09/09/2024

de entrega: 19/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacion B—.mm_._ﬁ:mm»m_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLC 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 PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICICOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
"NOMBRE DEL REPRESENTANTE
. J x5 ¢ .?eTQ.fo T,?vin P.L,_;rr,ﬁ
CARGO _ :
_ m. ob//f. _1. ﬁ/._“._:.\’. |
FIRMA DE CONFORMIDAD I
DIA MES  ANO
FECHA
, o9 (09 |14
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
_q,\.w\wa*, Toae TOL
\.,....h. L . ﬂ( Taqar 7—01—,9.0— b
>nﬂ_:_m:m lorde contrato , ISTRO | J
LIC. JOSE CARLOS SANGHEZ ¢ _w.
JEFE OFNA. CONTROT DEL ABRETO INISTRO Vg ~
>Eo: Qmmhz._.,ﬁ rea Contratantg Representante Legal Area Require
LIC. LUISA MORENO JfORALE LIC.NOEL SANCHEZ DR.RAFAEL M GUZMAN DR. MARIQ/AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECT ERAL DIV DE CONSYLTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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