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INS ¢ ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR051-133
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOG!A CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO GE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-33-2024
Num. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0046

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega: 05/04/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor : 00121407 Clasificacié j
Unidad solicitante; UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . i bt DUtk
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Imparte Total
1 01000054330100 RITUXIMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE RITUXIMAS 73 ENV 2,100.00 153,300.00
100 MG ENVASE CON 2 FRASCOS AMPULA CON 10 ML.
Marca: BLITZIMA/RS 247M2021 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: REFPUBLICA DE CO Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 153,300.00
. V. A $ 0.00

TOTAL $ 153,300.00
( ciento cincuenta y tres mil trescientos pesos 00/100 M.N.)
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INS1ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR051-133 .
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesion: . ]
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el 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:SIN No. de Pedido: D4P0046
Elaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024|
Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC B
Direccion: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00121107 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO X0 .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 Uu 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLBAIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenla en la cotizacion presentada por el praveador mediante el Portaf de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en ¢l plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefatadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisician de Bienes y Conlratacidn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcian del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR ELL PROVEEDCR.

13  El Instituto Mexicano del Seguro Secial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicionas astablecidas en el mismo o bisn exigir que se cumplan
gichas condiciones, en ambos casos, €l proveedar se hard acreedor a lz sancion establ en la clausula 4.4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse en mingune de los supuestos de infraccién 2 fa Ley Federal da Derechos de Autor, ni a a Ley de fa Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su cas, de adjudicacion,

1.5  Ei proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarsa en alguno de los supuestos establecidos por Ios articulos 50 y 60 penittimo parrafo, de iz Ley de Adquisicionas,
Arrendarmientos y Servicios del Seclor Publico {LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Gadige Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace [a entrega de ia opinién actualizada emitida por &f SAT, en la que se manifiesta que se
ancuertra al corriente de sus obligaciones fiscalas

1.7 Los gastos por concepto de empagque, flste y acarrea, invaniablements correran por cusnta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales o de cualguier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepeidn del tmpuesto al Vaior Agregado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facildades necesarias para que ias Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan Ias funcienes que ies concede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detactarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumpiic con las especificaciones
cansignadas en esta pedido

La reposicion de los bienes serd sciicitada por la Defegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligndose ef provaedor a efectuarlo en un plazo no rmayoar a

48 horas a partir de que reciba la notficacian correspondiente.

22 Ellnstituto Mexicano det Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios gque no reinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conecimienta del OIC en el IMSS en cumplmiento a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

23 Independientemante de las pruebias que realice el IMSS, el proveedor deberd respander por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales enfregados,

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudss gue luviere con el Instituto, por Cuntas Obrero Patronales, Capriales Constitutivos o por cualguier otra concepta.

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS El
3.1  El proveedor déberd entregar lus bienes solicitados, en ef plaze sefalado en Ja cldusula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% defa

cantidad solicitada en Igs pedidos
3.2 El proveeder relistrard en la "Remisidn def Pedido, todos los datas consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar orginal y copia de a misma al

presenlarse z realizar layentraga de los bienes, acompafiando los siguientga documentos copia del registro sanitario y el informe analitice del lote a entregar emitide por el laborateria de contro! de calidad

del fabricante Esta docymentacion debera estar completa a fin de que<Ba automsada ia recepcion de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seilardan de regibitde

en al onginal de ta remisn.
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3.3 El provasdor acepta ef presente pedido vy se compromele a la entrega de cada unc de los renglones por fa cantidad daterminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en prasentacion empague sector salud o an presentacidn comerciai, con seflo o sobreimpresidn con la clave dal Sector Salud; en fratandose de
aqueilos medicamentas que aUn se denominen como “genéncos intercambiabies” deberan contener la simbolegia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-C72-SSA1, vigente,

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 (doce) meses, contados a pantir de la facha de entrega. No obstants los proveedores podran entregar bisnes con una
caducidad minirma hasta de 9 {nueve} mesas, siempre y cuando enfreguen una carta compromiso, en Ia cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dfas habiles, contados a partir def dia
siguiante 4 que sea requerido ¢l canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a ctorgar, dentro dal plazo de diez dias naturales contados a partrr de la aceplacion de este instrumento, una garantfa de cumplimiertto de todas ¥ cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente padido por un importa del 10% (dlez por ciento), de! monto total del pedido, sin inclvir el VA, Si la entrega de los bienss se realiza dentro del plazo citado en
el parrato anterior, na serd necesano oforgar la garantia, de acuerde a lo establecido en ef arliculo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adguisiciones, Arvendamientos y Prestacion de Serwcios (PBL) del IMSS

4.2 Enelcasode que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debers expedirse a favor del Instituto, confarme a los texias autorizados por la Direccién Juridica def Instituto,

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientes) dias de salario mirimo general vigente en el Distrito Federal,
padra otargarse mediante cheque certificado, para lo cuat, se debera seguir el procadimiento siguiente:

I Elchegue debe expedirse a nombre del Institute Mexicanc del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il Ei cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil postericr a que &l Institula constate el cumplimiente del contrato.

En este caso, la verificacion dal cumplimiento del contrate por parta del Institute debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aqued en que el provesdor de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente contrate.

4.4 Elincumphmiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion dal pedido ¢ de la cantidad faltante y |a aplicacion de una sancidn, consistents en el
10% dei valor de lo incumplido Le antenior sin que surta efecto legal afiguna cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compremiso incumphdo, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor cenvenga a sus intereses

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las {acturas deberéan describir los mismos articulos y la misma redaceion del pedido, ademés mestrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuastal

52 Elpago de este pedide, s realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en fas oficinas de tramite de erogaciones de las Delagaciones y UMAE receptoras de (e
bienes, bajo las siguigntes consideraciongs |
Toda entrega dejgignes se considerara comprendida en un “Period g entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 14 de cada mes, &' dia 10 del mes siguients, g | P
El proveedoreBdks predentar su factura en las oficinas de Tramij# de Ercgacionds de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquét en ef gue se concluya ¢l E
te pedido.
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:05/04/2024

No. de Evento AAOS0GYR051-133
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-G50GYR051-1-33-2024

No. de Pedido: D4P0046
Elaboracion: 26/03/2024 Impresion 26/03/2024

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

Proveedor:

Direccion

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Loc. 12

Circ. 37

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS.18 E 0 U 20 P o

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 REG MENTO.

NOMBRE @%Mw”ﬁﬁm

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

AdminiStrador mnn::.&o f
LIC.JJOSE GARLO SANCHHZ CAMACHO
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