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INSTI.JTO gmx_owzﬂ..ﬂw_mmwmﬁw__wm%\%%_>r Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051(169
UNIDAD MEDICA DE A . - .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de mmm_o:.. bajo el: Art 42
CEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo: (No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-169-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0494

_m_m_ooﬂmo_o:” 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

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: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 I .
| Uniad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI | Clasificacion presupuestal :
__.cmmq 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 01000052290000 ACIDO ASCORBICO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: ACIDO u\a ENV 250.00 40,000.00
ASCORBICO 1 G ENVASE CON 6 AMPOLLETAS DE 10 ML.
Marca: AMSAC 001V2005 SSA Tipo Presen; AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
SUB. TOTAL $ 10,000.00
.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 10,000.00 —

{ diez mil pesos 00/100 MLN.)

Area Contratanie

LIC.NOEL
JEFE DEL DEPARTAM

Area Requirente
DR.RAFAEL MEDRANQ/AGUZMAN DR. MARIO AQ
DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSLULT,

NO PEREZ MARTINEZ
XTERNA Y HOSPITALIZACION

DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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INSTI JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAG50GYR0511169
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesidn: baio el Art 42
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI .. J '
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-169-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0494
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
. ] P — S S — -
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:  10/10/2024
POTOSI 78216 :
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificaciéon ﬂﬂﬁmcmu:mmﬂm_ .
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.S. 15 E. 0 u 20 P 0
o
CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
+- DEL PEDIDO
11 Este pedido se sustenta en la cobizacién presentada por ¢l proveedoer madiante el Portal de Incumplimientos del IMSS
1.2 E proveedor acepla el presente pedido y se somprometa a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar ¥ condiciones de entrega sefialadas en el misme, por 1o que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por esenito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.
1.3  Ei Instituto Mexicana del Seguro Social pedré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveeder se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4 4 de este padido. ’
14 E! proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Lay Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacien.
1.5 E!provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 pasnaltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP)
16 En casc de aplicar, para efectos del articule 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el provesdor hace {a entrega de |a apinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
1.7 Les gastos por concepte de empaque, flste y acarreo, invariablements correran por cuenta del provesdor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaieza, serdn a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto &l Valor Agregado.
1.9 E! proveedor se abliga a dar (as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede [a LAASSP y su Reglamento.
2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveador debera garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposician al detectarse defactos o mal estade en fos mismos yfo no cumplir con ias especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienas sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (LUMAE) destinataria de los bienes, obligandose ¢! proveedor a efactuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondients
22 EilInstituto Mexicano del Segura Social podrd efectuar prusbas sobre la calidad de fos bienes, rechazendo aquellos que ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
canocimento del QIC en e! IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de fa LAASSP.
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por ios vicios ocultes gue prasenten los bienas y materiales entregades.
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Gbrero Pafronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepta
3-  DE LA ENTREGA BE LOS ARTICULOS
31 El proveedor deberd entregar los bisnss solicitados, en &l plaze sefialado en la clausula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas mencres.al 80% de la
cantidad solicitada en los pedidos
32 El proveedor registrard en |a "Remisién def Pedido", todos los datos censignades en el Instructivo para requisitar la Remision del Pedide" y deber# entregar ariginal y copia de la mismaal
presentarse a realizaftla entrega de los bienes, acompaniando los siguientes documentos’ copia dei registro sanitanio y e! informe analitico del lote a entragar emitido por el iaboratoriorde controfe calidad
def fabricante l-umentacién debera estar compieta a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, da ser el caso, le sellardn de recibido
en el original Ae la renjisién. TN
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Admjnistrador bek o_._zm_oAWI |
LIy JOSE CARLOS SANDHEZ CAMACHO
OMEXOL DEL ABAST MINISTE
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INST1 JTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL 12539,0 Acuerdo:

No. de Evento: AAOSOGYRO511169

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: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-1-169-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0494
Elaboracion: 30/09/2024 impresion 30/09/2024
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:  10/10/2024 |
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0320 21053001
m-ﬁuoo. xgo INW\— ‘—Nﬂlzmﬂ zc. ﬂv—.of«mmnmn:. H Qo‘_mmmb\_ O_NWHﬁmﬂmﬂm@—.— vﬂmm—hvﬂﬁmﬂﬂ_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 1.8 15 E. 0 U. 20 P. 0 _

3.3 Elproveedor acepta el presents pedide y se compromste a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requerndas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion ermpaque sector salud o en presentacion comarcial, con sello o sokreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que adn se denaminen coma “"genéricos intercambiabies™ deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-8SA1, wigente

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrage. No obstante Ios proveedores pedrén entregar bienes con ung
caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dfas habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el instituto, aquellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Util

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obhga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturales contadsos a partir de la aceptacitn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
ohligaciones a su cargo derivadas del presente padida por un importe del 10% (diez por cianto), de! mento total del pedida, sin incluir &) IVA. Si la entrega de los bienas se realiza dentro del plazo citado en
al parrafo anterior, no seré nacasana otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

4.2  Enefcaso de que la garantia de cumplimienio se olorgue mediante fianza, deberd expadirse a faver del Institute, conforme a los textos a

43  Lagarantfa de cumplimiento que entregue el proveedor, en agqualios contratos cuyo importe ssa igual o menor a 600 (seiscientos) dias d
podra ctorgarse mediatts chegue certificado, para lo cual, se debera seguir 8l procedimients siguiente:

ados por |z Direccidn Juridica del Instituto
ario mimma general vigente en el Distrio Federal,

| Efcheque debe expedirse a nombra del Ihstituto Mexicano del Segure Soctal.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, #n las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de jos bienes
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el ssgundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplmiento dal contrato

En este caso, la verficacion del cumplimiento del contrato por parte de! Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior 2 aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes abjeto del presenie contrato

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, serd motivo de la cancelacitn del pedido o de ia cantidad faltante y la aplicacion de una sancign, consistente en el
10% del valer da ko incumplido Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecte, linerando at institute del compremiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necasidades reasigne al volumen na enfregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos art/culos y ia misma redaccion del pedido, ademas mostrar claraments el numero de pedido, namere de raquisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a |a presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE recépteras de los
bienes, bajo las siguisntes consideracicnas
Todz entrega dg henes se censiderara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta
El proveedor padrd presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 de! mes siguienta a aquél en el que se conzluya &l
“Periode mensual delentrega de bienss en el que haya efectuado la entrega cbjeto de este pedido.
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Area Contratante . Representante Legal ‘ . Area Requirente
LIC.NdE SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN DR. MARIO AQUI PEREZ MARTINEZ
TERNA Y HOSPITALIZACION

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENFRAL DIV DE CONSULT
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INSTI 1 UTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

NUumero de Sesion:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

~ Num. Dictamen Presup: §/N

"No. de EventoAA050G
|bajo el: Art 42
No. Compranet

YR0511169

Fecha Terminacion del pedido10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-169-2024

No. de Pedido: D4P0494

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

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

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

Clasificacidn presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. ™1 7815 E 0 U 20 P o0
El. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES - i
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
a— - & ¢ i
| Lig  Tse b Mingk Pl
CARGO
ﬂ?.f&.. p nwmny
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FECHA
RN e 724
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ﬁ P 03 Teac WU
i
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Autarizacion(N1) Area Contratant Representante Legal Area Requirente
LIC. LUISA M LIC. UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN DR. MARIC AQU
DIRECTORA ADMI JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR @GENERAL DIV DE CONSULT
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