ing, JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento. AAOS0GYRO0511152
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL BE ONCOLOGIA CMN SXXI1 N ereliEA SO Um:O el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:21/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-152-2024
Ndm. Dictamen Presup:SIN Nc. de Pedido: D4P0461

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 11/09/2024

: B . L o
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccidn: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 21/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

__..cmm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 U. 20 P. 0
IE -~ = _ I I ]
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000041260000 SULFADIAZINA DE PLATA CREMA CADA 100 GRAMOS CONTIENE: SULFADIAZINA DE 17 ENV 220.00 3,740.00
PLATA MICRONIZADA 1 G ENVASE CON 375 G.
Marca:  BIOARGIROL-C  489M2000SSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,740.00
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 3,740.00

{ tres mil setecientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)

Representante Legal Area Reguirente
DR.RAFAEL MED UZMAN DR.IGNAC!IQO ESCOBAR MUNGUIA §4
TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPIL HATTON

. rd Contratante
LIC NOEL

LIC. LUISA MORENO MOR
DIRECTORA ADMINISTF;
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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:  21/09/2024
|
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacion presupuestal ;

|
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI _
r:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPERIDD

11  Este pedido se sustenta en ia colizacion prese~tada por el proveedor med a~te &) Porta; de (o s del IMSS

12 Elproveedor acopta f presenle pedita y se compromete a surtirla gn e; p.azo, carldas lgar y cond ciones de entrega sefia'adas en ei m. por la que cualguier aclaracién sobra su
contenido, deber luarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion e Bienes y Cantratacién de Servic.os en un plazd maame de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepoion del
pectdo, transcurndo apso, este se cons.dera DEFINITIWWVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Ellnstitute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido tota’ o parciaimente 5| & provesdor NG cumpie ton las cona:ciones establecidas en el mismo o bien exgir gue se cumptan
aIchas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a (2 sanc.5n establecida en ia clausula 4 4 de este pedido

14 Elproveedor manfiesta bajo protesta de decyr verdad no encontrarse en ninguna de os supusstos de nfaccion ala Ley Federal de Derechos de Autor. m a la Ley de ta Propiedad Industrat,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacdn

15 Elproveeaor ceciara bajo protesta oe decr verdad ro encontrarse en a guno de 10S 5.0..@5105 85tab BC:Q0S POr 105 a1icwios 50 y 60 penultmo parrafo, de la Ley de Adguesiciones
Arrendamientos y Servicios del Sactor Pablico (LAASSP)

16 Encaso de ap'icar. para efectos de! aticuls 32 0 del £60.00 FISCa! e ia Federac.on e proveeder hace la ertrega de ia 0o n 61 actualzada emitida por el SAT, an la que s8 manifiasta que se
encuentra al cormeante de sus obfigaciones fiscales

t 7 Low gastas por conceplo de empaque fiete y acarren. invanabe o por cugnta del proveedor

16 Todos los imp y derechas, tanto federa es como estataies o municpa'es. o de cualguier obra nalura

1@  Elproveedor se cbligs & dar fas facilidades necesarias para que las Daperdancias del Sector Pdblico Feae

rente carre

S€ran & cargo dei provesdor, con excepean del Impuesto al Valor Agregado
ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglemento.

2 - DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de ios bienes entregados y sz 00,03 a 54 repos.clon 8 detectarse defactes o 1
consignadas en aste pedido

La reposician de los bienas serd soictada por 12 Delegacion o Unidad Med ca de Aita Especia cad (UMAE) gestinataria de 1as b enes, obl s

4B horas a partir de que reciba la notificacicn carrespondiente

22 Elinstituto Mexicano del Segure Sociar peara efectuar pruebas sebre la ca a8 .08 b enes. rechazardo aguelios g.e ng reuran 1as especficaciones requerdas, (o cual se hard del
canecimienta del OIC en el IMSS en cumplimiento a io dispuesto en el articule 50 ¢e la LAASSP

2.3 Independientemente ds las pruebas que realice el IMSS, el proveedor uebera resporder por a8 vaios acultas que presentsn los bienes y materiales entragados

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se hapga compensacién de |08 ateudes Gu.e tuviere con ei frstitulo, por Cuotas Qnorero Patronales Capitales Consttutives o por cualquier otro concepto

ral estado en los mismas y/c ne cumplr con las especificacionss

dose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  Eiproveedor debera entregar 1os bienes solicitados en el plaza sefia ago en fa cidusaia 1 2 de este pedide, siempre en una sola exibicion ¥ no ge aceptaran entregas medt;
-antidad solizitada en {os pedidos
32 Elprov
presentarse g reqf

rAdoa 5 receoc Or 2e ‘os oenes er (a De'egac on o UMAE de dest no en donde, da ser & gaso,

Area Requirente
DR. IGNACI!O ESCOBAR MUNGU A
L ENC DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOEp]

Representante Legal
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DEFARTAMENTO DE ABASTECIVIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTROQ, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccidon: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  21/09/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 nm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P 0 B

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de vada une de Ios renglones por la cantdad determ nada, precisamente en &l lugar ind.cado, a mastardar en |a fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Los med camentos podran ser artregados en presentaciin empaque seclor salud o en presentacién comercial, eon sello o sopreimpres an con 'a clave del Sector Salud, e tratandose de
aguencs med care™0s que aun se denominen como “genenicos intercamp aplas” deberan o ¢ la simbologia G |, de conformidad con lo sefiaiado en ta NOM-072-8SA1, vigen!

35 Eiperodo de caducidad de los bienes  no potra ser menor 2 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de enirega No obstants los proveadores podran entregar Bieres con una
cadueidad m~ma hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen UNa cara compromise, en |a cual se abliguen & canjear, dentro de un plazo de 15 dias habues, contados a parir del dia
s.guiente a gue sea requerida el canje, sin costo alguro para el Institule, ague.os bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gt!

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD
41  Elproveecor se obliga a olorgar. deriro del plaze de diez dias naturaes contados a partr oe |a aceptacidn de este instrumento. una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo denwadas del presente ped do por un importa del 16% (diez per ciento), dal monte tota: del ped.de, sin nclur el (VA Sila entrega de [os hieres se realiza dentre del plazo citado en
el pér anierar o sera NeCesario olorgar a parant’s, de acuerde a ic establec do en el articule 48 de la LAASSP y 43 5 Capitule X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia ge

Adgu:s c.omes. Arrerdamientos y Prestacion ae Serv.cos (PBL) del MSS
; orgue mediante fianza, dapera expedrse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccidn Juridica del Institutn

a en aquellos contratos cuyo importe sea gual o mencr a 600 (sescientos) dias de salario mimma general viganta &0 el Distrito Federal
torgarse mediante cheqgue certificado. para io cual, se debera seq & procedimiento siguiente

El cheque debe expedirse & nombra del Instiute Mexicana del Seguro Sacial
D.cho cheque deberd ser resguardado. a titule de garantia, en 1as &reas de Tescreria de las Detegac:
El chegue sera cevuelio a m4s tardar & segundo dia habil posterior a que et Instiute conslate el cumy

's 0 UMAES de destino e las bienes.
ienta del contrato

En este caso 2 venficacion dei cumpsmeento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hanil postenor a aquel en que ef provesdor de avisode la entrega de ios

renes ohjeiz del presente contralo

44 El rewnpnmiento en fos plazos de entrega o en [as cantidades solicitadas, sera motivo de 13 cancelacion del pedido o de la cantidad faitante y 13 apkcacon de una sancion, conssstente en el
10% e va'or dg 0 ~cumplido Lo anteror sinque surla efects legal algune cuaiguier meenformidad o aclaracién al respecto, iberanda ai Instituto del compromiso incumpirdo. paraque de acuerdo a sus
necasdagses reas gne el volumen ro antregado a guien mejor convenga a sus INtareses

5- DELAFACTURACICN
51 Las facturas geberan describir [os mismos articuins y la misma r
5.2 Flpago ae esta pedido, se realizara a los 20 o'as raturales pg
benes, bao las siguientes consideraciones -
Toda entrega de bremgs se considerard comprendida en un )

an del padido. ademas mostrar ciaramente ei namero de ped do. numerao ce requisicién y parhida presupuestat
[£5 8 l& presentacion de las facturas en las oficnas de lramite de erogaciones de [as Delsgaciores y UMAE recerion

1%{e antrega de bienes” en donde dichos penodos abarcan dsl 11 de cada mes, al dia 10 del mes s guieie
& de Erogat.o’ys de las Delegaciones y UMAE de destino a partr del dia 5 del mes siguients a aguéi en &1 oue 58 2
Per odo marsua £ E k 3y e io la erfrega objeto ok este pedido

\

Area Requirente :
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!

‘_ _u_d<me0I_.” REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

Direccion CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS
| POTOSI 78216

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

Circ. 37 Loc. 12

No Requisicién: PAC A
Fecha de entrega:  21/09/2024 _
Partida presupuestal : 0301 21053001 |
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 T.8. 15 E 0 U. 20 P 0 w

C=Emamo__.n:m2m"Es>mOzno_.om_b,o.a_.z.m_o_.oxx_
Emm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Misgole  Prdvide -

e Pk
(oteh’ [dad

CARGO

'FIRMA DE CONFORMIDAD

DIA  MES ANO

FECHA
i 11 o9 M
EL REPRESENTANTE ACREDI ODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
o
A‘\ 0 W£ [so To?
. \
Lic. N\mmnnwbm (reg, ?e\r:@ %u

Representante Legal

AutgmGemn(NM €a Contratante \\
DR.RAFAEL M

LIC. LUISA MORENO NORS X LIC.NOH( CHUZSANCHEZ
DIRECTGRA ADMINISTR7 JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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