INSTI+ JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511159
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! D dEISESIG: bajo el Art 42
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:23/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-159-2024
- Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0483

Elaboracién: 13/09/2024 Impresion 13/09/2024

1

| 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: 23/09/2024
g Partida presupuestal : 0306 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :

F_.cmm_. 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 ~ Descripcion - Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 04000004080000 HIDROXIZINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: 78 ENV 59.00 4,602.00
CLORHIDRATO DE HIDROXIZINA 10 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: HIDROXIN 093M85 SSA Tipo Presen: GRA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 4,602.00
1. V.A $ 0.00
TOTAL $ 4.602.00

{ cuatro mil seiscientos dos pesos 00/100 M.N.}

SIAL

Representante Legal \\\ Asea Requirente

CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN# GUZMAN DR. IGNACIO ESCOBAR MUN :
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR

Autorizacion(N1)
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI PUINSIS oS SSSC: bajo el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacian del pedido; 23/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-159-2024
| NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0483
Elaboracién: 13/09/2024 Impresion 13/08/2024
| 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:  23/09/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0306 21053001

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 lnm. 01 TS5 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLUIMIENTOS

1- LCELPEDIDO

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

1.2 El proveedor acapta el presanta padido y se compromete a surtirlo en el plaza, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefaladas en el rismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, dabera afactuarse por escnto ante la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Senvicios en un plaze méxmo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurnda ase lapso, este se consicera DEFINITVAMENTE ACEPTADC PCR EL PROVEEDQR.

1.3 Elinstituto Mexacana del Seguro Social pedra cancelar aste pedido, total o parcialmente, sl el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ¢l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, #n ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en ia clausula 4 4 de este pedido

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los suptestos de infraccidn a Ja Ley Federal de Drerechos de Autor, ni a la Ley de [a Propiedad Industrat,
para ser suscaptible en su caso, de agjudicacion

15 Elproveeder declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 penuitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicies del Sector Publico (LAASSP)

1.6 Encasa de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacidn, el proveedar hace [a enfrega de |a opinién actualizada emitida per el SAT, en la que se manifiesta gue se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17  Los gasios por concepto de empaque, flete y acarrao, invariablemente correrdn por cuenta del provesdor.

1.8 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveeder, con excepcién def Impuesto al Valor Agregado

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federa! ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamanto

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bisnes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir can las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica ds Alta Especialidad (UMAE) destinatania de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba |a notificacion correspondiente

22 ElInstituto Mexcano dej Seguro Social podra efectuar pruetas schre (a calidad de los bienes, rechazandc agusllos que no retnan |as espscificacionss requeridas, lo cual se hara det
conocimiento del QIC en & IMSS en cumgiimiento & lo dispuasto en el articulo 60 de la LAASSP

23  Indapendientemente de las pruebas gue realice ol IMSS, el proveedor deberd responder por las vicios ocultos que presenten los bisnes y materiales entregados

24  Acepta el proveedor gue, en su caso, 88 haga compensacion de los adeudos que tuviera con el Institute. por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS
31 Elproveador dabera entregar fos bienes solicitados, an el plaze sefalad,

cantidad solicitada en los pedidos.
32  El proveedor registrara en la "Remisién del Pedide”, todos los datos gbnsignados en @l “fhstructive para requisitar fa Remisién del Pedidc” y debera entregar original y copia de |4 misma al

presentarse @TBalar [a entrega de los bienas, acompafiando los siguientes/documentos. copia del registro sanitario y el informe analitica del lote a entregar emitide par el laboratona dé control de calidad
del fabricarite mentacion debara estar completa a fin de qua sea Autorizada la recepcign de los bienes en 1a Delegacion o UMAE de destine en donde. de ser i case, |e ssllaran de recibido

. CHEZ CAMAC .
: SUMINIST!
i ‘ Area Contratant Representante Legal . Area Requirente : |
LIC. LUISA MORENO M Y LiC UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA ZMAN DR. IGNACIO ESCOBAR MUNGUJA <
“RAL

DIRECTORA ADMINISTRAY VA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

i@ 1 2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion y no se aceptarén entregas menores al 0% de la

([
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w%w_n., mﬁumw\__wﬁw\wz%%w_w mwmw_wm w\po%_? | Numero Acuerdo: _zo de Evento: AAO50GYR0511159
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 23/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-159-2024
Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0483
_ Elaboracién: 13/09/2024 |mpresion13/08/2024
'Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC _
Direcciéon: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  23/09/2024
POTOSI 782186 Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de enfrega: AV. CUAUHTEMOQC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu 20 P. 0

33 Bl proveedor acepta el presente pedido y se compromste a |a entrega de cada uno de ios renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicade, a mds tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34  Los medicamentes podran sar entragados en presentacion empaque secter salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresian con ia ciave del Sector Saiud. en tratdndose de
aguelles medicamentos qua aun se& denominen coma "genénicos intercambiables” deberén contener Ja simbologia G.I | de conformidad con fo sefialade en la NOM-072-5541, vigante

35 Elperioda de cadusidar de los bienes, no podrd ser mencr a 12 (doce) meses, contados a partir da la facha de entrega No obstante los proveadores podran entregar bi u
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enireguen una carta compromise, en 1a cual se obliguen & canjear, dentro de un plazo de 15 dias habilas, comados a partr del dia
siguiente a que sea requands el canje, sin coste alguno para el Instituto, aguelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida util

4.- DE LA GARANTIA OE CUMPLIMIENTO

A1 Elprovesedor s& obliga 4 otorgar, dentro del plazo de disz dias naturales centados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumglimiente de todas v cada una de las
obligacicnes a su carge denvadas del presente pedido por un importe del 10% (diez par ciento}, del menta total dei pedida, sin inclurr &l IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro dal plazo citado en
&l parrafe anlerior, no sera necesaric olorgar la garantia, de asuerde & lo establecido en el articulo 48 de fa LAASSP y 43 5 Capituio X da las Politcas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamisntos y Prestacidn de Servicios (PAL) dsl IMSS

42 Enelcaso de qua la garantia de cumplimiento se otorgue mediants fianza. deberd expedirae a faver del Instituto, conforme a los texios autorizados por la Direccién Jur(dica el Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aguellos contratos cuyo importe sea \gual © menor a 500 (seiscientos) dlas de salario minime general vigente en el Distrito Faderal,
padra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

. El chague debe expedirse a nombre del Instituto Mexizanc del Segura Social
Il Dicho cheque deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las areas de Tesareria de fas Delegacicnes o UMAES de destino de ios bienes
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el ssgunde dia habil posterior a gue el Insttute constate el cumplimiente del contrato

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto dabera hacerse a mas tardar & tercer dia habil posterior a ague?t en gue el proveedor de aviso de |a entrega de los
manes objeto del presente contrato.

44 Elincumpiimiento en los plazes de entrega o en ias cantidades soliciladas, serd motive de la cancelacion de! pedido o de la cantidad faitante y |a aplicacion de una sancin. consistente en el
10% del valor de lo incumplido Le anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconfermidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituto del compromisc incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el velumen no entregada a gquien mejor convenga a sus Interases

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan dascribir ios mismos articulos y la misma redaccion del pedido, sdemas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupugstal
5.2 Eipagode este padide, se realizard a los 20 dias naturales posteriores 4 |a presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recepteras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones I
Teda entrega de bienes se considerara comprendida en un “"Period
-| grayeedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite

las Delegaciones y UMAE da destino, a partir del dia § del mes siguiente a aguél en e! gue s¢ cancluya el
padido

drizacion(N1) Representante Legal Area Requirente .
LIC. LUISA MORENO MORAL DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. IGNACIO ESCOBAR MUNGUIA ?
. DIRECTORA ADMINISTRRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ZENERAL ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y IO\wm_qu._;O_Oz
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INSTI 1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMero Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD  No. de EventoAAOSOGYRO51159 . |_
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAVENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

‘No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:23/09/2024 A AA-50-GYR-050GYR051-1-159-2024

Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedidc: D4P0483
_ Elaboracion: 13/09/2024 Impresion 13/09/2024

|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:  23/09/2024

FRT OS] fazi6 Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificaci6n 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 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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‘ Representante Legal Area Requirente
LIC. LUISA MOREN LIe.NEEL CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED UZMAN DR. IGNACIO ESCOBAR MUNGLUA Y IV
HRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y IOrW_ﬂb_._NPO_OZ
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