INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA50
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e .

HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXXI Nimero deSesidn: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:21/03/2024 | AA-50-GYRO50GYRO051-1-20-2024
NUm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0017

Elaboracion: 11/03/2024 Impresion 13/03/2024

GYRO0511-20

Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Partida presupuestal :

R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor : 00121107
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XX|

Direccién: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega: 21/03/2024

Clasificacion presupuestal :

0301 21053001

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 010000 17760000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 86 ENV 258.50 22,231.00

CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA,

Marca: ZUMOTREX 397M2016SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 22,231.00
lLV. A $ 0.00
TOTAL $ 22,231.00
( veintidos mil doscientos treinta y un pesos 00/100 M.N.}
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Ests padido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveador mediante el Portal de Incumplimientes del IMSS

1.2 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromete a surtirfa en al plaza, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefiatadas en el mismo, por lo gue cualquisr aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Cosrdinacidn de Adguisician de Bienes y Contratacion de Senvicios en un plaze méxmo de 24 horas habiles despuss de la facha de recepcitn del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACERTADO POR £L. PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, fotal o parcialmente, 51 el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, ef proveedor se harad acreedor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido

14  Eiproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a fa Ley de la Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

16 Eiproveedor declara, baje protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los articules 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos de! articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de ia epinién actualizada emitida por el SAT, en la qua se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7  Les gastos por concepto de empaque, flete y acarres, invariablemente correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos ks impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcién del Impueste at Valor Agregado

19 El provesdor se obliga & dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pubfico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defactos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones

consignadas en aste pedido.
La reposicion de kos bienes sera solicitada por la Dell i6n o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatana de los bignas, obligdndose al proveedor a efectuarle en un plazo no mayer &
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente
22  Ellnstiuto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de jos bienes, rechazande aquelios que no relnan las especificaciones requersdas, lo cual se hara det
conocimiegnto del QIC en el iIMSS en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 60 de la LAASSP
23  Indepandientemente de las pruebas que realice £l IMSS, el proveador deberd responder por los vicios ocultns que presanten los bienes y matenales entragados
24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Guotas Obrere Patronales, Capitates Constitutivos o por cualquier otro concapto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveeder deberd entregar Ios bienes soicitados, an el piazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y na se aceptarén entregas menores al muﬁ. de'la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 El proveedar registrard en la "Remisidn del Pedido”, lodos .om datos consignados en &l “Instructivg para requisitar 1a Remisidn del Pedide” y deberd entregar ariginal ¥ copia de la i_.:_u al
presentarse a reahzar rega nm los gm:mm acompafiando o ientes documentos copia del registro sanitanio y &l informe analitico del Iote a entregar emitido por el laboratorio de cofifrol de talidad
de quesea autorzada la recepeion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
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3.3 Ei pravesdor acepta el presente pedido y se compremete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el higar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empadue sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, en traténdose de
aguelfos medicamentos que aln se dencminen come “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1, de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-85A1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los brenes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No sbstante los proveedorss podrén entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) masas, siempre y cuando entreguen una carla compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a pasty del dia
siguiente a que sea requerido ef canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida dtil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y ¢ada una de las
obligacicnes a su carge derivadas del presents pedido por un impaorte del 10% (tiez por ciento), del menio total cel pedido, sin inclur el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro dei piaze citado en
el parrafo anterior, no sera necesaric otergar Ia garantia, de acuerds a fo establecido en al articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Senaicios {PEL) del IMSS.

4.2  En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor def Instituto, conforme a los textos autonizades por 1a Direccidn Juridica del Instituto,

43 La parantia de cumplimento que entregue el proveador, en aquelics contratos cuyo mporte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigenta an el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimento siguiente

I El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicanc del Segure Social
] Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes
M El cheque serd devuslte a mds tardar el segunde dia habil posterior a gue el instituto constate ef cumptimiente del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato gor parte del [nstituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avise de la entrega de los
bienas objeto del presente contrato

44  Elmcumphmienta en los plazos de entrega o en las canlidades sclicitadas, serd motivo de Ia cancelacién del padido o de |a cant:dad faltante v ia aplicacién de una sancidr, consistents en el
10% dal valor de lo incumplido. Lo antenor sin que surta efecte legal alguno cualquier incenfarmidad o aclaracién al respects, iberande al Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne e! volumen no entregado 2 quien mejor convenga a sus mtereses

5. DELAFACTURACION
51  Las faciuras deberén descnbir los mismos articulas y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente &l nimere de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores 4 la presentacion de (as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de (as Delegaciones y UMAE receptoras e los
bienes, bajo las siguientas consideraciones
Toda enfrega de bienes se considerara comprendida en un'*| nsual de enfrega de bienas” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mas, a! dia 10 del mes siguiente
E! proveedor 3 aciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 def mes siguiente a aquét en el que se concluya el
yeto de este pedido
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Clasificacién 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. ]

FIRMA DE CONFORMIDAD

_
: _
LL
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA u
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