Ind  uTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuc. Jdo; No. de Evento: AADSOGYR051{168

- _w%m__wwm _M_me__/_mwrwww_myw mwx_wmo_\y:_ub,o Nimerc de Sesion; bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-168-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0489
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 27/09/2024

T

__u_.o<mmn_o: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORGE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841

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

_lrcmm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T78.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
2 (1000004730000 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 50 MG ENVASE CON 467 ENV 77.00 35,959.00
20 TABLETAS.
Marca: NORAPRED 231M93 SSA Tipo Presen; TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen:20
3 01000013080100 METRONIDAZOL TABLETA CADA TABLLETA CONTIENE: METRONIDAZOL 500 MG 60 ENV 32.00 1,920.00
ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca:  BIOTAZOL 66279 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
1 01000023080000 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 20 230 ENV 23.50 5,405.00
MG ENVASE CON5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca: FURAWVITEM 237M2016 SSA Tipo Presen: AMP LIRC AL

MEXICO Cant Presen:5

Procegencia;

/3

Representante Legal >‘8m xmnﬁaam
DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO A
DIRECTORA ADMINISTRRTIVA JEFE BEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G DIV DE CONSU

LINO PEREZ MARTINEZ
EXTERNA Y HOSPITALIZACION

Pégina 1



— _ - = — — ———

”ﬁh_D>MFAWW=__WMW\WZ%..M\WWMWM%_MW%%%5_4 N¢mero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO511168
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI | Numero de Sesion: bajo el Art 42
'y DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: INo. Compranet;
IV Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-168-2024
Nim. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0489
% Elaboracién: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
|
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificaci tal :
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI _ asflicacion presupuestal ;
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7815 E 0 U 20 P. ¢
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 43,284.00
. V. A, $ 0.00
) TOTAL $ 43,284.00
{ cuarenta y tres mil doscientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
\ ] i

Admiinistrador de tontratd
LIC. JOSE CARLDS SA

JEFE OFNA. CONTROL\DEL AR

Autorizgefon(N1) Area Contratante Representante rmmm_U\ Area Requirente
7 LIC. LUISA MORENO/N . LIC.NO SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANS GUZMAN DR. MARIO AQUILING PEREZ MARTINEZ
\\\ DIRECTORA ADMHIISTRATIVA ” JEFE DEL DEPARTAMENTCQ DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULAA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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. INS . UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acterdo: No. de Evento: AAGSOG Y E o
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - ¢ Bvento: AAOS0GYRo0511168

: HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI SIS ScSion bajo el Art 42
: DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: INo. Compranet
¥ st Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-1-168-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0489
| Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
u Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC N
| Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  07/10/2024
| POTOSI178216 Partida presupuestal: 0301 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 Itm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1- DELPEDIDQ

t1  Este pedido se suslenta en la eatizacion presentada por el proveedor mediante s Portal de Incurnplimientos dsl IMSS

12 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el piazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrepa seftatadas en et misma, per o gue cuaiquier aclaracién sobre su
contenido, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacisn de Adguisicion de Bienes ¥ Contratacion de Servicios en un plazo maxmo de 24 heras habrles despuds de |z fecha de recepcitn dal
pedida, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEECOR,

13 Efinstitulo Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialments, s el proveedor no cumpl
dchas condiciones, en ambos casos, el proveeder se hard acreedor a ja sancien establecida en ta clausula 4.4 de este pedido

14 El provesdor manifiesta bajo protesta de decy verdad no encontrarse sn ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Prapiedad Industnal
para ser susceptible en su case, de adjudicacion.

15  Elprovaedar declara, bajo protesta de dscir verdad, no encontrarse on aiguno de los supyestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Lay de Adqusiciones,
Arrendamiantos y Servicios del Sactor Publico (LAASSP).

16 Encasa de aphcar, para efectos del articule 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de ia ominion actualizada emiida por et SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacionss fiscales

17  Les gastos por concepto de empaque, flete y acarrao, mvarablements corrardn por cuenta del praveedor

18 Todos ios impuestos y derechos, tanto federales como estatalss o municipales, o de cualguier oira naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién dal Impuesto al Valor Agregado

18 Elpreveedar sa obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandenciae del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que fes concede la LAASSP y su Reglamento.

as condiciongs estatblecidas en el mismo o bien ex gir que se cumplan

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Eipraveedor debera garantizar la calidad de los bienes entragados v se obliga & su reposicion al detectarse dafactos o mal estado en ios mismos yfo no cumplir con ias especificaciones
corsignadas en este pedido
La reposicidn de los bienes sera salicitada por |a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiaidad (UMAE} destinatana de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notficacian correspondiante,

22 ElInstiuto Mexicano de! Seguro Social podrd efectuar prusbas sobrs la calidad de los bienes, rechazando aquellos gus no rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se haré del
conacimento dal OIC en el IMSS en cumplimiento a lo diepussto en ef anicuio 60 de ia LAASSP

23 Independientemente dle las pruabas que realice el IMSS, el proveedor deberg responder por los vicios ocultos que presentsn los bienes y materiales entregados

24 Acapla el proveeder que, en su caso, se haga compensacién de [os adeudos que tuviere con el institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por © €r otro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El preveedor debard entregar los bienes solictados, en el plazo sefialado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibreién ¥ No se aceptaran entregas merores al 60% dade
canlidad solicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrard en la "Remisidn del Pedido” Afdos los dato?
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafanflo los siguientes o
del fabricante. Esta documentacicn debera estar compieta b fin de que sea a
en elonginal de latamision

ignadas en el “[nstructivo para requistar la Remisién de! Pedido” y deberd entregar oniginal y copiade [a misma af
entos copia def ragistro samtario y el informe analitico de! iote a entregar emitida por ¢l labaratoro de contral de catidad
ada |a recepcidn de los bienas en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de rec o

Admi _m:mam.q de contra

mmnﬁmmm:mm:mm Legal Area Requirents
SANCHEZ DR.RAFAEL MED, GUZMAN DR. MARIO AQ
NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIV DE CONSUL

Autgget mo_.o:ﬁm.ﬂw Area Contratante
LIC. LUISA MOREN LIC.N
DIRECTCRA ADMIMISTRATIVA JEFE DEL DEPAR

INO PEREZ MARTINEZ
EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INS . UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acue do: No. de Evento' AAO50GYR0511168

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . . )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido; 07/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-168-2024
Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0489
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: REAGCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC -
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  07/10/2024
A 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 .
; Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. O U 20 P. 0

33 Elproveedor acepla el presents pedido y 5@ compromete a la entrega de cada uno de los rer glanes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, 2 més tardar an la fecha

sefialada y con las especificaciones requendas
34 Los medicamentos podran ser entregadss en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con seflo o sobrermpresidn con la clave del Sector Salud, en traténdose de

aguellos medicamentos que aun se dencminen come "genéricos intercambiables’ deberan contaner la simbologia G | ds canformidad con Io sefialado en ta NOM-072-§5A1, vigente

35 Elperiedo de caducidad da los bienes, no podra ser menor & 12 (doca) meses, contados B parlir de 1a facha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempra y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hables, contados a partiy del dia
siguierte a que sea requerido el canje, sin costo algune para el instituta, aquslics bienes que ne sean consumidos dentro de su vida ol

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveedor sa obliga a ctorgar, dentro del plazo de drez dias naturales contados & parnr de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimienta de todas v cada Una de las

obligaciones 8 su cargo derivadas dal presente pedido por un importe del 10% (diez per ciento), del monto total del pedide, sin incluir ef IVA. Si la entrega de lcs tienes se realiza dentro del plazo citado en
&l parrafo anterior, no serd necesario otargar ia garant/a, de acuerde a lo establecido en el articulc 4B de la LAASSP y 43 5 Capitule X de las Politas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de § i0s (PBL) del IMSS

42 Enel caso de que la garantia de cumphmiento se otorgue mediante fianza, deberd expadirse a favor del Institulo, cenforme a los textos autorizados por la Direccicn Juridica de! Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aguslios contratos cuyo importe sea igual o mencr a 600 {seiscientos) dias de salano minimo general vigente en ol Distrito Federal,

podrd otorgarse medianie chegue certificade, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

! El cheque debe expedirse a nombre det Instituta Mexicano del Seguro Social,
!l Dicho chaque debera ser resguardado, & titulo de a, en las Zreas de Tescreria de |as Delegaciones o UMAES da destino de los bienes.

il Ef cheque serd devuelto a mas tardar e segundo dia habil posteriora gue el Instiuto constate el cumplimento del contrato

En este case, la venficacion del cumplimiento del contrato per parte del Instiiuta dabers hacerse a mas tardar el tercer dia hebil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enfrega de los

nenes objeta dal presente contrata

ra molive de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y 1a aplicasian de una sancién, consistente an &l
idad o aclaracion al respeclo, liberando al Institute del campromiso incumglide, para que de acuerdo a sus

44  Elincumphimiento en ios plazos de entrega o en las cantidades soli
10% del valor de fo incumplido Lo anterior sin que surta afecto tegal alguno cualguier inconform|
necesidades reasigns el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus ntereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas gaberdn describr los mismos adiculos y la misma redaccién del padido, ademdas mostrar claramants &l nimero de pedido, numero de requisicién y partida presupuestal.

52 Elpagodee 0, serealizara & los 20 dias naturales posieriores a la presentacian ds las uras en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recept
sideraciones

considerard comprendida en un
entar su factura en fas ofic nas de
de bienes" en i que haya ¢

808 o5

1l de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan cel 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
te de Ercd¢cones de las Delegacienes y UMAE de destina. a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya &
la entrega ap) No de aste pedido

A
Administrador de gontr

JEFE OFN 72
1 ‘onmmn_.,ojnzs Area Contratante Representante Legal =~ Area Requirente
LIC. LUISA MORENO KO [ LIC.NO UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEBRANO GUZMAN DR. MARIO AQUIL

DIRECTORA ADMIMSKAATIVA « ©  JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GZNERAL DIV DE CONSULTA £
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| Numero Acueido:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

_Zm_ UTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

Num. Dictamen Presup:SIN

|

No. de Evento AAO50GYRO511168
bajo el Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-168-2024
No. de Pedido: D4P0489

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
_

Direccion

'CARGO

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC
CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  07/10/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal: 0301 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. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E 0 u 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES o
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 : _ {3
L JNge m.ch_:.. _,r:ﬂ_m.e..m \\3,._._1_&;. |
f ﬁ?@:wnrk
FIRMA DE CONFORMIDAD )
'DIA ES ANG
FECHA :
- . - _ s \Nﬂ il ON i N....\. 3
.EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PAR Ew_s?nm EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
//.. |M\®..w3 fone [ore
\ ..
\ . H
\\v_m.. ﬁﬂnFNQ mwsv~? ?_... _NN}A m“ B o B -
\ /c 79

Administrador de contrato

Representante Legal
DR.RAFAEL M
DIRECTOR

Area Contratan
- LiC. RUZ SANCHEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Area Reguirente

DR. MARIC AQUILMNO PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTA FXTERNA Y HOSPITALIZACION

GUZMAN


vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


