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INST, JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

_u“.oﬂmmn_ow" REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV

Numero Acueuo:

.« .

( N e—_— — —
No. de Evento: AADS0GYRO511169

Nimero de Sesidn: |bajoel: Art 42

Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-1-169-2024 |
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0495 m

”m_mcoﬂmo_o:” 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

No Requisicién: PAC

Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacis .
Unidad solicitante: UMAE ONGULOGIA C.M.N. SIGLO XX) . asificacionipresupuestalE
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo - “Descripcion o Cantidad Unidad Precio  Importe Total
5 01000004740000 HIDROCORTISONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 10 ENV 1,090.00 10,900.00
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA EQUIVALENTE A 100 MG DE
HIDROCORTISONA. ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA Y 50 AMPOLLETAS CONZ2 ML
DE DILUYENTE.
Marca: DROSODIN 316M39 SSA Tipo Presen; JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
1 01000036010000 GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5 % CADA 100 ML CONTIENE: GLUCOSA 875 ENV 13.00 11,375.00
ANHIDRA O GLUCOSA 5 G O GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 GDE
GLUCOSA ENVASE CON 250 ML. CONTIENE: GLUCOSA 12.5 G.
Marca: SOLUCION DX-5 82176 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:250
2 1000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 58 ENV 1,500.00 87,000.00

100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS.

TALIZER 108M88 SSA
MEXICO

Marca:
Procedencia:

N
1 nw::mﬁo
LIC. JOSE CARLOS SA

Area Contratante
LICNQELLCRUZ SANCHEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal
DR RAFAEL MED

Tipo Presen:; C.T
Cant Presen:50
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Area Requirente

BR. MARIO AQUILI
DIV DE CONSULTA

PEREZ MARTINEZ
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( INSI,.JTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ,

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

—{
NGmero Acuerdo:
Namero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:;

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

Nim. Dictamen Presup: SIN

S I — - = {

No. de Evento: AAOS0GYRO511168
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-169-2024
No. de Pedidc: D4P0485

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

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacic [ _
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asiticacionprestipuestal.: |
Lugar de entrega: AV. CUAURTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 toc. 12  Inm. 01 TS.15 E 0 u 20 P. o |
. - _ - @ |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 1000044330000 MESNA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: MESNA 400 MG 499 ENV 330.00 164,670.00
ENVASE CON5 AMPOLLETAS CON 4 ML (100 MG/ML).
Marca: LIBONIDE 143M2012 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
4 01000045920000 PIPERACILINA —TAZOBACTAM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON 834 ENV 65.00 54,210.00
POLVO CONTIENE: PIPERACILINA SODICA EQUIVALENTE A 4 G DE PIPERACILINA.
TAZOBACTAM SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE TAZOBACTAM. ENVASE CON
FRASCO AMPULA.
Marca:  PIPTABAC 089M2011 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
cHEz cafiac P
JEFE OF L DEL ABARYO ¥ -
; 47

Representante Legal

OR.RAFAEL MEDR
DIRECTOR GENERAL

UM 1l .
.." \
. Area Contratar 3
S LI NQEEFTRUZ SANCHEZ

JEFE BEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

LIC. LUISA MORE :
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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GUZMAN

Area Requirente

DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTA mxx_‘m.mz} Y HOSPITALIZACION
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_ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Mo- de Eventor AADS0GYRO511169
& L =e T AlRCE GNEELOGCICMNERX Ndmero de Sesion; bajoel: Art 42
. 7 DEPARTAMENTO DE ABASTECMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
VIS Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-169-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0495
Elaboracion: 30/08/2024 !mpresion 30/09/2024

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:  10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacis tal - _
Unidad soficitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal : |
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 014 TS 15 E. 0 u 20 P 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantdad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 328,155.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 328,155.00
{ trescientos veintiocho mil cienfo cincuenta y cinco pesos 00/100 M.N.)

\ . Representante L.egal \\\\ | Area Requirente

SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANO/GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
NTG DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA EXTERMA Y HOSPITALIZACION

Areza Contratante

LIC.NQEL
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPAR
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UNIDAD MEDICA D ALTA ESPECIALIDAD

bt - Numero de Sesion: io el
B HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI et bajo el: Art 42
. £cna de Acuerdo.
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO ZO. 003 Uﬁm_.._mﬁ
Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-169-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0495
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
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:  10/10/2024
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 enfrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 26 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PERIRO
11 Este padido se sustenta en la cotizaciin presentada per el proveedaor mediante el Portal de Incumplimientas del IMSS
12 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtirio en al plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
conlenide, debera efectuarse por escnto ante la Ceordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles despuds da Ia facha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR
1.3 EiInstitulo Maxicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, tetal o parciaimente, si el proveedor ne cumple con las condicionss establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, an ambos casas, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cidusula 4.4 de este pedido
.4  El preveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a ia Ley Federal de Derechas de Autor, ni a la Ley de 1a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastos establecides por ios articulos 50 y 680 pendltimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamentos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
168 En caso de aplicar, para efectos def articule 32 8 del Cédige Fiscal de la Federacidn, ei proveedor hace fa entrega de Iz opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuantra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gasios por conceplo de empaque, flete y acarren, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor
1.8 Todos Jos impuestos y derechos, tanto federalas como estatales o municipales, o de cuzlquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeicn del Impuesto al Valor Agragade.
1.8 El proveedor se obliga a dar Ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Péblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21  El proveedor deberd garantizar la caiidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en fos mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido
La reposicion de los bienes ser solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los hienes, ohligdndose &l proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion corregpondiente.
2.2 E!nstituto Mexicano del Seguro Socisl podra efectuar pruebas sobre Ia calidad de los bienes, rechazando aquellos que ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la LAASSP,
23  Independiantemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ccultos que presenten los bienes y materiales entregados
24 Acepta el proveedor que, en su caso, s@ haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS
J

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze serfialado en ia cldusula 1.2 de este pedigo, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 50% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrara en la "Remisidn del Pedida”, todas los datos cansignades en el "Instructivo para requisitar i2 Remisian del Pedide” y deberd entregar onginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos copia dei registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el [aboratano de control de calidad

Representante Legal Area Requirente

SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANO ZUzZMAN DR. MARIO AQUILINO BE
NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE

rea Contratante
. LIC.NQEL'C
JEFE DEL DEPAR
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INS.. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOMero Atk do- INo. de Evento: A
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . tiieatiell il

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
. DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD Fecha de Acuerdo: No. Compranet
b Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-169-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0495 _
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024
_ Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisiciéon: PAC ]
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  10/10/2024 |
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21083001
R.F.C. RNMIC -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 lhm. 01 TS 18 E 0 U 20 P 0 |
—_—)

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromele & ia entrega de cada uno de los renglones por fa cantiad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a méstardar en ta fecha
sefialada y con ias especificaciones requeridas.

34 tos medicamentos podran ser entregados en =ntacidn empague sectar salud o en presentacion comercial, con selio o sobreimpresién con iz clave del Sector Salud; entratandose de
aguelles medicamentas que aun se denominen como 03 intarcamhiagles” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigeni.

35 Eiperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser manor a 12 (doce) meses, conlados a partir de la fecha de enirega. No abstante ios proveedores podran entregar blenes con una
caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses, siempre y cuando antreguen una carta compromiso, #n la cual se obliguen a canjar, dentra de un plazo de 15 dias hikiles, contados a partir del dia
siguiente a qua sea requerido &l canja, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes qua no sean consumidos dentre de su vida Gtit

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se chliga a otorgar, dentro del plazo de digz dias naturalas contados a pertir de la aceptacion de esta instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de ias
abligacones a su cargo derivadas del presants pedido por unimporte del 10% (diez por cientv), del monto total del padido, sinincluir el VA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo @stablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Caprtulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse & favor ded Instituto, conforme a los textos autonizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

43 lagarantia de cumplimientc que entregue el proveador, en aguellos contratas cuyc importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salano minima general vigente enel Distrito Federa!,
podra otorgarse mediante cheque cerificado, parz lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente
. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en as dreas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de destino de los bienes
lit  El cheque serd devuelto a mds tardar el segundo dia nabil pestarior & que ef Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacion def cumplimiento del centrate por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aque! en que el proveedor de aviso de [z entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44  Elncumplimienta en los plazos de entrega o en las cantdades solicitadas, serd motive de 13 cancelacion del padido o de la cantidad fattante y [a aplicacian de una sancion, consistente en of
10% dei valor de lo incumnplido Lo anlenor sin que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aciararion al respecto, tiberando al Instituto del compromise incuriplide, parague de acuerdo a sus
necesidades ressigne el volumen no entregado a quien major convenga & sus intereses.

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuastal
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacién de las facturas en fas oficinas de r8mte de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bianas, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos perodas abarcan del 11 de cada mes. al dia 10 del mes sguiente
El proveedoeriadr s presentar su ira en las oficinas de Tramite de Eregaciones de las Delegaciones y UMAE de destng, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquét en el que se coneluya al
Pariodo mer “fpniréga de nienas’ en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedide.
| \
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Area Requirente \m\\

GUZMAN DR. MARIO AQUIEINO PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

JEFE OFNA_COFROL DEL ABARTO Y UMINESTRO
. e

Ar ontratante
NORIORA LIC.N
TRATIVA JEFE DEL DEPAR

Representante Legal
SANCHEZ DR.RAFAEL MED,
NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECT
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_Zm* nUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ’ . . . e o — 3

: WNIDAD MEDICA Dk k& EspEciAlDAD Ndmero Acuerdo: No. de Eventc AAOS0GYR0511169
L 20 HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajoel: Art 42
> g DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Oo:,;uﬁm:mn
L1y e | Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024  AA-50-GYR-050GYRO051-1-169-2024
| Nim, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0495
_ Elaboracion: 30/09/2024 _Bqum_o: 30/09/2024/|
— _ 1 : S I — e e S—
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV zo mmn:_m_o&:" _u>n “
Direccién CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  10/10/2024 _
GOISSITe2ie 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. 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 ]
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL mmo._.om PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
o NhSe .TF)ur ._,wr (e E:&ﬁf -
CARGO .
"FIRMA DE CONFORMIDAD
DIA MES |ANC
FECHA :
I T o0 eg 2 .
EL REPRESENTANTE ACRED O DE LA SIGUIENTE FORMA 1
D,6%G Towp (£
Felico (zerr9y Neokby 4 76 |

Arega Coniratante

. LUISA MORENO RIORALES . LIC.NOf

DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPART®

Representante Legai

% SANCHEZ DR.RAFAEL MEDR
ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTCR GE

Area Requirente

DR. MARIO AQU
RAL DIV DE CONSULT,

O PEREZ MARTINEZ
-XTERNA Y HOSPITALIZACION


vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


