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INL . . TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: B AETE o ARDEDGYRITT.LD
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONGOLOGIA GMN SXXI Namero de Sesién: bajo ei: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-33-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0044

Elaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO §3247 Fecha de entrega: 05/04/2024

Partida presupuestai : 0301 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor : 00121107 tasifi . .
Unidad solicitante: UMAE ONGOLUOGIA G.M.N. SIGLO XXI Ciasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E 0 Uu 20 P o
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Impaorte Total
1 01000017750002 CITARABINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O FRASCO AMPULA 225 ENV 187.00 42,075.00

CON LIOFILIZADO CONTIENE: CITARABINA 500 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
O CON UN FRASCO AMPULA CON LIQFILIZADO.

Marca: ~ ZUPHACIT/RS 082M2011 SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 42,075.00

. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 42,075.00

{ cuarenta y dos mil setenta y cinco pesos 00/100 MN.)
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INe . ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i) B Ty i
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - de Evento: AAGS0GYR051-133

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-33-2024
NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0044
Elaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMF -110217-8FQ No. Proveedor : 00121107 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGL.O XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.18 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por ef proveedor madiante ef Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 Efproveedor acepta ¢l presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefatades en el mismo, por lo gue suaiquier aclaracién schre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bisnes y Contratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despuds de la facha de recepcion del
pedido, transcumrido ese lapso, este se considesa DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, tota! o parcialmente, si el proveedor ne cumpie con las condiciones establecidas en el misme o bien exigrr que se cumplar
dichas condiciones, en ambos casos, el praveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido

14  El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad na encontrarse en ninguna de fos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

1.5  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacides por ios arficulos 50 ¥ 60 pendltimo pérrafe, de la Ley da Adguisiciones,
Arrendanientos y Servicios del Secter Pablico (LAASSP)

16 En caso de apiicar, para efacios gel articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entregs e la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que 82 manifiesta qus se
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7  Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del provesdor

1.8 Tados los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto ai Valor Agregado.

19 &l provesder se obliga a dar las facilidades necesarnias para que las Dependencias del Sectar Publice F ederal ejerzan las funciones que les concede |z LAASSP ¥ su Reglamento

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveador debard garantizar {a calidad de los bienes entregados y se obfiga a su reposicitn al detectarse defectas o mal estado en 103 mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicilada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el pravasdor a efectuarlo an un plazo no mayor a

48 horas a partir de que recibz la notificacion corespondiente.

2.2 ElInstiulo Mexicano det Segure Social podrd efectuar pruebas sobre ia calidad de los bienes, rechazando aqualios que no redsan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimento det GG en el IMSS en cumplimiento a io dispussto an el articulo 6C de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que prasenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepte.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULGS

3.1 El proveedor debera entregar fos bienes solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion v no se aceptarén entregas menares al 50% de Ja AR | IRDE
cantidad solicitada en los pedidos ﬂ B

3.2 El provegsg istrara en la "Remision del Pedido", todes los datos consignados en al "instructivo para requisitar la Remision del Pedida” y debera entregar original y copia de la misma 827
presentarse a rgalizyr la énjrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registre sanitario y el informe aralitico del Iota a entregar emitide por el laboratoria de control d& caligad
def fabricante /Esta dpcumehtacién deberd estar completa a fin de que sea aulorizada Ia racepcién de los bienes en ia Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, {e sellardn de retibida
en el originajde [a reryision
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Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a k entrega de cada uno de los renglones por Ja cantidad determinada, precisameants en el lugar indicado, & mas tardar en ia facha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

234 Los medicamentos podran ser entregadas an presentacion empaque sector sakued a en presentacidn comercial, con sello o sobreimprasion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquelles medicamentos que adn se dencrinen come “genéricos iMercambiatles” deberdn contener la simbolegia Gt de cenformidad con lo sefialado en la NOM-D72-SSA1, vigente.

3.5  Elperiodoe de caducidad de los bienes, na podra ser menor a 12 {doce) meses, cortados a partir de |a fecha de entrega. No obstanle los proveederes podrén entregar bienes con una
caducidad mirima hasta de 9 (nueve) mesas, siempre y cuando entreguen una carta compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados & partir del dia
siguienta a que sea requerido ei canje, sin costa alguno para el Instituta, aquellcs bienes Que no sean consumidos dentro de sw vida Uil

Clasificacion presupuestal :

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG

4.1  El proveador se obfiga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacion de este nstumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedida par un importe del 10% (diez por ciento), det monto lotal del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega da (oS bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, Ap serd necesano ctargar la parantia, de acuerdo a Jo establetido en el articulo 48 de la LAASSE y 43.5 Capitule X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.

42  Enel caso de que la garantfa de cumplimienta se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos awtorizados por la Direccién Jurldica dei Institulo

43  lLagarantia de cumplimiento que entrague el proveedor, en aquelios contratos cuyc importe sea igual © menor a 600 (seisciantos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante chequa certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombra del Instituto Mexicana del Segure Social

Dicha cheque debard ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES da destino de los bienes.
ll. - El eheque sera devuelte a mas fardar el segundo dia habil posterior a que el Institulo constate ef cumplimiento del contrate

En este caso, |a verificacion del cumplimiento det contrato por parle del [nstiuto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil pesteriar a aquel en que ef provaedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del prasante contrato

44 Elincumplimiento en tos plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y fa aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del vator de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal aigunc cualquier inconformidad o aclaracian al respecto; liberando al Instituto del compramiso incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus inlerases.

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente & nimera de pedido, nimera de requisicién ¥ partida presupuestal.
52 El pago de este pecido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a (a presentacion de fas facturas en ias oficinas de tramite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE receptoras de [os

bienas, bajo las siguientes considerasiones it GU
Teda entrega de bisnes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pariedos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente A e
El proveedqr podra presentar su factura en |as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se Eoneluya | ! SPE( -
“Periodo me| de entrega de bienas” gn el que haya efectuada la entrega objeto de este pedido
i
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:/_r_ (ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:s/N

Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024

No. de Evento AAOS0GYRO051-133
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-33-2024

No. de Pedido: D4P0044
Elaboracién: 26/03/2024 Impresion26/03/2024

Proveedor:

Direccion

COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A.DEC.V.
PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCGIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247

Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00121107 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

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  05/04/2024

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 REP miw
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CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

76

EL REFRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE A SIGUIENTE FORMA
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