No. de Evento: ._..Ano.moma
bajo el: Frace Vart. 41
No. Compranet:
>>..mo..0<_ﬂucmcm<-.ﬂo._A:._-LNO-NQMA.
No. de Pedido: D4P04g3

Elaboracién: 12/08/2024 Impresion 12 /08/2024

Numero Acuerdo:
Nlmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion de| pedido:21/08/2024
NUm. Dictamen Presup:s/N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

RUZ NORTE
GACION VERAC

Hum_M,;am_._nb DE SERVICIOS >U§_z_ﬂﬂ§:<0m
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

No Requisicién: pac

P dor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV
rovee o

CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: N._Bm\uomn
Direccion:

Partida presupuestal : 0401 21053092
No. Proveedor : 00158841 o
REC, RME-21 2L LA SACIONAL EN VERAGRUZ PUERTO (EXT. BIENES Clasificacion presupuestaj ;
Unidad solicitante: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80  Inm. 02 TS.15 E o

Lugar de entrega:

Partida Clave del Articulo HEs

BOLSAS. PARA UROCULTIVO (NINO). ESTERIL, DE PLASTICO GRADO MEDICO, FORMA 516 PZA 5.40 2,786.40

1 0601260228 0 CTANGULAR e = 3y IHDAD DE 50 ML Y ESCALA DE 10, 20, 30 Y 50 My 2o
ORIFICIO REDONDO DE 30 MM, AREA ADHESIVA. DE 45 X 6 jros PIEZA.

Tipo Presen: PzA

Marca:  VISA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,786.40
I.LV.A. $ 4458,
TomAL 3,232.22

( tres mil doscientos treinta y dos pesos 22/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:

umero de Sesion:
RTE

DELEGACION <mm>0chan E _..z s e Sk
JEFATURA DE SERVICIOS ADMIN RATIV

o
COORDINACION DE ABASTECIMIENT!

No. de Evento: T-420-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
>>-mc-m<m.omom<xo._a-._.#~o

No. de Pedido: D4P0493
Elaboracion: 12/08/2024 _BU_.mm_.o:._mBm\momA
No Requisicién: PAC

Fecha Terminacion del pedido: 21/08/2024

-2024
Num. Dictamen Presup:S/N

|

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE cv

Partida presupuestal : 0401

o 21053002
; _N87 No. Proveedor : 015884 Clasificacién presupuestal :

LG, RO .N:nwu ﬂ_,z;omz DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES

Lo e antraga:. PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Cire. 31 loc. 80 Im. 02 TS 15 E g U 90 p o

ugar de e :

IMIENTOS
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPL
CLAUSULADO PARA VER-NTE

s ) izacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
i e |la cotizacion pr P
1.1 Este pedido se sustenta en

ido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
12  Elproveedor acepta €l presente nmh_m_ ' mooaimoﬁ..: de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios an un plazo maximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion del
contenido, debera efectuarse por wmwmpwo ﬂam. dera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO _...Om.m__. PROVEEDOR, h : ™ i , o - _
pedido, transcurrido ese lapso, este Social podra cancelar este pedido, _Rm_ o _uman_m._ﬂmam, si m._ proveedor no cump! € con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
13 ElInstituto Mexicano del Seguro So edor se haré Acreedor a la sancion establecida en Ia clausula 4 4 de sste pedido.
dichas condiciones, en ambos casos, el JBMM de decir verdad no encontrarse en ninguno de los Supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de |la Propiedad Industrial,
4 P " e
14  El proveedor manifiesta bajo pro : ] N .
para ser mcwomg_u_m en su caso, nm mn_hhmn_m,_mummmw ecir verdad, No encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50y 60 penultimo parrafo,
1.5  El proveedor declara, bajo protesta AASSP). N ‘
E_.m:ama_mw_,nm y Servicios del mmamonﬂ _uMw_n_wth_‘n:_ om mw“u del Codigo Fiscal de Ia Federacidn, el proveedor hace |a entrega de |a Opinion actualizada emitida por
16 Encaso de aplicar, para efecto §
encuentra al corriente de sus obligaciones mwmnm r_wmﬁ y acarmeo, invariablemente correran por cuenta del proveedar. .
1.7 Los gastos por concepto de empaqg nto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del
18  Todos los impuestos y amﬁoﬂ_ommmn._m dades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblica Federal ejerzan las funci
: i dar las
1.9 El proveedor se obliga a

2 DE LA GARANTIA DE CA DAD Y DE LA NSPECCION ‘
1 : r la calidad _n_m los bienes eniregados y se obligaa su reposicion al detectar: t | I i ’
i I 5 rantizas

2% El proveedor debera garan se defectos o mal es

de la Ley de Adquisiciones,

€l SAT, en la que se manifiesta que se

| proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
ones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento

implir con las especificaciones
oo:mmmsmn_mm uawwﬂmﬂwam_wwm:mm ser solicitada por la U%_M%Mn_o: o Unidad Médica de Alta Es
reposicion i ndiente. ; . . "

48 _,_me a partir de que reciba la a_w_omnmonﬁwwﬂwmww efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan Jas especificaciones requeridas, lo cual se hara del
z2t Efiomiia meﬁm_:c Mmm_ momnﬂﬂ“u__awojs a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP. _ ) .

conocimiento del OIC en el IMSS en bas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ooultos que
23  Independientemente de las _u_._._cmnmmo se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Ci

] & ;

24  Acepta el proveedor que, en

pecialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

presenten los bienes y materiales entregados.
uotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto,

ICULDS A =
3- w__m LA mzmumnwnm w._mmr:ww mwﬂwm bienes solicitados, en el plazo sefialado en
31 proves:

R pravaccior fogstara o "Remisién del Pedido”, lodos los datos consignados en &l "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar oniginal y copia de la misma al )
ertared e o egs 6 s, acompanando [0S siuientes documentos: capia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

u..mm..mamqmm R c@.%ﬁ.. gorfpleta a fin de que sea autorizada |a recapeién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino an donde,. e er-el.caso, le sellaran de recibido

del fabricante. Esta documentacion debera \)‘

en el original de la remision \

la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ N0 se aceptaran entregas menores al 60% de la

\7 AGUILAR
C.P. LJEIO SANC mN? k
,_mmmo.L._co.mzm.%E.‘_.mmx<m.
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Numero Acuerdo:

NiUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido: 21/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: T-420-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
>>,mo-o<m-omoo<mo 1 4-T-420-2024

No. de Pedido: D4P0493
Elaboracién: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION VERACRUZ ZO”,.,_..%m
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

No Requisicién: PAC

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE cv
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  21/08/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0401 21053002
x.m..o. m_s_.u i nu._”._ .mq-ﬂw.ﬂa>nm_u_o_wmﬁmﬁnmﬂm_“_>_. Mu..%mﬂﬁ_oxcw PUERTO (EXT. BIENES Clasificacién presupuestai
".____,m__%ﬂ Mw_hm_uwmmm PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80  Inm. 02 TS. 15 E ¢ U 90 p o
se compromete a |a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en Ia fecha

33 El proveedor acepta ¢l presente um.m_no y
e wmmOm en presentacion empaque seclor salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratindose de
e P i Al e HisiEncn como "genéricos intercambiables” deberdn contener Ia simbologia G 1., te conformigad co o sefialado en la NOM-072-5SA1, vigente.
e atiat i kbibnos no podra ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
e u_m:mmmmauqm y cuando entreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
g nm.n_m :."__._mﬂ_,umaﬂnwwmmmo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (il.
siguiente a que sea requerido el canje,

4- DE LA GARANTIA Um oczvr_?__mZHo del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
El proveedor se obliga a otorgar, derntro pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en

L,_ : del ente pedido por un importe del 10% (diez por omm_._@_ del monto total del 1 e ) { :
obligaciones a su cargo derivadas de Buﬁom@mm_. la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de [a LAASSP y 43.5 Capitulo X de Jas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
el parrafo anterior, no sera necesario otorg icios (PBL) del IMSS.
Kﬂ:ﬂm_ﬂaamw‘ Arrendarnientos y vq_m.mﬁnu: QJWMWLE se otorgue mediante fianza, debers expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
4.2  Enel caso de que la garantia de ncﬂ_m ue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor 3 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
43 la mmqm:.:.mn..h de wcﬁ“::_wﬁzﬁw%wmm” umﬁ lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente;
podra otorgarse mediante L

. mz:.__oz_ax_,om:oum_mmmEomcamﬁ ) . .
_.m_n_._mn:mn_mam mxv@a_qmm m :c:..ﬂmaﬂm_m:“::_o de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. Demoichonon d mgﬂm Mmﬂ ﬂ%% M.amm__. el sequndo dia habil posterior a que e Instituto constate el cumplimiento del contrato.
ll.  El cheque sera devuelto a \
oacin dal plimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
En este caso, la verificacion cum

bienes objeto del presente contrato. ‘

trega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de Ia cancelacién de pedido o de la cantidad fallante y la aplicacion de una sancién, consistente e el
5% del valor e 13 mumpid _cm u_m_mﬂoﬂ.un__.m mmmh _“_c.mm surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus
10% del valor de lo incumplido. Lo antel

i jor convenga a sus intereses.
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien Mejo Qg

5- DELA ﬂbn._dmbn_.oz bir | ismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisician Yy partida presupuestal.
51 Lasfacturas a@gqmﬂnmmo_._vﬁ_mmw H_Mmm los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE receptoras de los
52 Elpago de este pedida, se re:
bienes, bajo las siguientes consideraciones mprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodoas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguisnte
Toda entrega de bienes se considerara Co egaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el

A las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Del
El proveedor podrd presentar su factura en haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

“Periodo mensual de entrega de bienes" en el que

V
LIC \JUAN RAMONY
OEW_?Aw_wm CON

g

DR JORGE MARTINGZ 7HiRrR 5~
TITULAR DELEGACION yéRhdRUZ NORTE




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoT-420-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:21/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-420-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0493
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 21/08/2024

POTOSI 78216

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02 TS.15 E 0 u. 9 P. 0

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Ebuardn (OERA AR(EO

CARGO

REPRESENTANTE LEGA
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

N & Uy 2471 74 04
DIA MES |ANO
N 2 ( 08 (2074

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ACTA 77939 Tome 02  TECHA: 27/1]2023

NOTRAZI\Q ! FEDER WY RARTULO Gar2R ALLALDE WYotamA 7L
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C.P. JIBJO SANCHEZ AGUILAR
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DR JORGE MA ORRES
TITULAR DELEG, CRUZ NORTE
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