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Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:22/04/2024
Num. Dictamen Presup:SiN

INS 1, TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCCLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AAOS0GYRO511-41
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-41-2024
No. de Pedido: D4P0075

Elaboracion: 12/04/2024 _Buﬁmm_oimaﬁmomhm

Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega: 2210412024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00121107 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asiricacion presupuestat :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5.15 E 0O U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 (1000044310000 CARBOPLATINO SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 716 ENV 265.50 190,098.00
CONTIENE: CARBOPLATINO 150 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: KEMOCARB 243M2004 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 190,098.00
l.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 190,098.00
( ciento noventa mil noventa y ocho pesos 00/100 M.N.)
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-41-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0075
Elaboracion: 12/04/2024 impresion 12/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega:  22/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.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. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7815 E 0 Uu. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDQS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveador mediante &l Portal de Incumplimientos del IMSS

12  El proveedor acapta @l presente pedido y se compromete a suriirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualyuier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escnto ante la Coordinacidn de Adquisicién de Bienes y Conftratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion det
pedido, transcurride esa lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social padra cancelar este pedidao, total o parcialmente, si el praveador nio cumple con (as condicicnes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciongs, en ambos casos el proveeder se harg acreedor a la sancin establecida en la cldusula 4 4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo pratesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de Jos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Dereches de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 El proveeder declara, Sajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos astablecidos peor los articules 50 y 60 pendiltimo pérrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 Encaso de apicar, para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de |a Fedaracién, el proveador hace la entrega de 'a opinién actualizada emitida por ¢l SAT, en la que se manifiesla que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7  Los gastos por concepte de empaque, flete y acarreo, invariablements correrdn por cuenta dal proveador,

16 Todos los impusstos y darechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con exception del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependenctas del Secter Publice Federal ejerzan las funcienes que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

21  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defactos o mal estado en los mismos y/o o cumplir con las especificacianes
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes serd selictada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspendiente.

22 ElInshtuto Mexcano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre ia calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiente def OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice &! IMSS, el proveedor debera responder per los vicios ocultos que presenten los bienes y matenales entregados

24 Acepla e proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Caprales Constitutives o por cualquier otro concepio

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Eiprgyeedor debera entregar los bienes sciicitados, en el plazo sefialado en ia cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas menoras a1 60% dela
cantidad seficitada.en los pedides
1 proveedor Em_m:ma enfa’ xma,m_@: del _uma_n_o._ todos los gatos onsignados en B

.._:m=:n=<o para requisitar la mmB_,mﬁo: del Pedido™ y debera entregar onginal y no,c_m dela misma a
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI RFSTEjde Sesion bajo el: Art 42
- DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/04/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-I-41-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0075
Elaboracién: 12/04/2024 Impresion 12/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fechade entrega:  22/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.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. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U . 20 P. 0

3.3  El proveedor acepta el presents pedido y se compramets a la entrega de cada uno de los renglones por la cartidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas ardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

3.4 Los medicamentos podran ser eniregadoes en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimprasion con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aguellos medicamentos que aun se dencminen como "genéricos intercambiables™ deberan contener la simbologia G |1, de conformidad con lo sefialado an la NOM-072-S8A1, vigente.

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha do entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 {nueve) meses, siempre y cuande enireguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze da 15 dias habfles, contados a partir del dia
siguiente a que sea raguerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienas que no sean consumidos dantro de su vida (itr],

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 Ei proveeder se obliga & otorgar, dentro det plazo de diez dias naturales centades a partir de la aceptacion de este instruments, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de fas
cbligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe det 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin inclur el IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado an
el parrafo anterior, no seré necesana oiorgar {a garantia, de acuerdo a lo establecido en ol arlicule 48 de la LAASSP y 43.5 Capiulo X de |as Politicas, Bases y Lineamientos en Matetia de
Adauisicianes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el casods qua la garantia de cumplimiente se otorgus mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autcrizados per 1a Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a B0O (seiscientos) dias de salario minima general vigente en el Distrito Faderal,
podra otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

1 El chequa debe expedirse a nombre del Instituto Maxicano del Seguro Social
Il Dicho cheque deberd ser resguardada, 2 titulo de garantia, en las areas de Tescreria da las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
M. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato.

En este caso, |a verficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que ¢l proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o an las cantidades solictadas, serd motivo de la cancelacién del pedide o de ia cantidad faltante y |a aplicacion de una sancidn, consistents en el
10% del valer de la incumplido. Lo anienor sin que surta efecto legal alguna cualquier inconformidad o aclaracian al respecto, kberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesiiades reasigne el voluman no entregado a Quien mejor convenga a sus infereses

5- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberan describir ios mismos articulos y la misma redacaién dei pecido, ademds mostrar claramente &l nimero de pedido. nimero de requisicién y partida presupuestal,
52 E!page de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postegores a la presentacidn de [as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recepteras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes se considerard comprendida en un "periodo mensual afgnirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
Ei proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Jfamite de Ercgaciones\ge |as Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que sa concluya el
“Periodo suafde entrega de bienes” en el que haya efeciugdo la entrega objeto de gste pedide
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INS 1 [UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUTETBIACIETd:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Namero de Sesion:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI u )
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:22/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-41-2024

No. de EventoAAD50GYR0511-41
bajo el: Art 42
No. Compranet

No. de Pedido: DAP0O75
Elaboracion: 12/04/2024 impresion 12/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V.
Direccién  PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247
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. Circ. 37 Loc. 12

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  22/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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