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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .
HOSPITAL DE ONGOLOGIA CMN SXXI Ndmero de Sesién: bajo el Art 42
GEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:25/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-42-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0079
Elaboracion: 15/04/2024 Impresion 15/04/2024
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: 25/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CNMF -110217-8F0 No. Proveedor : 00121107 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOGC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T5.1 E 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 17650000 DOXCRRUBICINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 217 ENV 414.00 89,838.00
CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORRUBICINA 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA,
Marca:  ZUCLODOX 217M02009 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 89,838.00
L. V.A, $ 0.00
TOTAL $ 89,838.00

{ ochenta y nueve mil ochocientos treinta y ocho pesos 00/160 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INSTITUTL MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR0511-42

Elaboracién: 15/04/2024 Impresion15/04/2024

21053001
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTG DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 25/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-42-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0079
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 Fechade entrega:  25/04/2024
Partida presupuestal : 0301
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 T5.15 E 0

CLAUSULAS PARA PEDICOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

11 Este pedida se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumptimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedidc y se compromete a surtirfo en el plazo, cantidad, fugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion da Adquisicién de Blenes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del
pedids, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstiluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establacidas en et mIsmo o bien exigir que se cumglan
dichas cendiciones, en ambes casus, sl proveedor se haré acresdor a la sancion estableaida en la clausula 4.4 de este pedido

14  El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su case, de adjudicacion

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditrma pérrafo, de la Ley de Adquisiciones
Arrandamientos y Servicios dei Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédign Fiscal de la Federacion, el praveedor hace la entrega de fa opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuantra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y scarreo, invariablemente carreran per cuenta del proveador

1.8 Todos los impuestos y dereches, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregade.

1.9 E proveedor se obliga a dar |as facilidadas necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Faderal ejarzan 'as funciones que les concade la LAASSP y su Reglamentn

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elpreveeder deberd garanbzar la calidad de los bienes srtregados y se cbliga a su reposicion a! datectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con fas especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposician de los bienes sera salicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligindose el proveedor a efectuarlo en un piazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente

22 Eflnstituto Mexicanc del Seguro Sooial podrd efactuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que ne reldnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conecimienta del OIC en ol IMSS en cumplimiento a lo dispusste en el articulo 60 de [a LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice et IMSS, el proveedor deberd rasponder por los vicios ocultos que presentan los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su taso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con & Instituto, por Cuotas Obrero Patronalgs, Capitales Constriutivos o por cualguier otra concepta

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedar debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sala exhibicién y ne se aceptaran entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos

32 Eiproveedor regisjeaia §n la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la gfitrega He los bienes, acompafiando los siguientes documentos' copia del registro sanitario y ol informe analitico del lote a entregar emitido por sl laboratons de contrel de calidad
del fabncante Esta dogfimentacidn debara estar completa a #in de g ada la recepciin de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seliaran de recibido

en e original de la rerlisién
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesién: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 25/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-42-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0079
Elaboracién: 15/04/2024 Impresion15/04/2024
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:  25/04/2024
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 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

3.2 Elproveedor acepta el presenta pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglanes por la cantidad daterminada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificacicnes raqueridas

34 Les medicamentos podran ser entregados en presentacion empagque sectar salud o en presantacidn comercial, con sello o sobreimpresién con la ciave del Sector Salud, en traténdose de
aguellos medicamentos gue aun se denominen coma "genéncos intercambiables” deberdn contener la simbologia G | . de conformidad con Io sefialado en la NOM-072-55A1, vigente

35 El periode de caducidad de los bienes, no podra ser menar 8 12 {doce) meses, contadas a partir de |a fecha de enlrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, stempra y cuando entreguen una carta compromiso, n la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiante & que sea requenido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida wtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41  El provaedor s& cbliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de esta instruments, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presante pedido por un imperte del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin inciuir el VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo aitade en
al parrafo anterior, no sera necesana otorgar la garantia. de acuerdo a o establecida en el arliculo 48 de la 1 AASSP y 43 & Capitulo X de las Politicas, Basas y Lineamisntos en Matera de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Eneicaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor dei Instituto, conformae a los textos autorizados por la Direccién Juridica de! Instituta.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue ef proveedar, en aqualios contratos Cuy0 importe saa igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Fedaral,
podra otorgarse madiante chegue cestificado, para lo cual, se debera saguir el procedimiento siguients:

I Elcheque debe expedirse a nombre def Instituto Mexicano del Segurc Socia!.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en ias dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
Il El cheque serd devuelts a mas tardar &f segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del cantrate

En este casa, ia verificacian del cumplimenta del conitrato por parte del Institute daberd hacerse a mas tardar el tercer dia habi posterior a aguel en que el provesdor de aviso de la entrega de los
bianes objeto del presente contrato

dide o de la cantiad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
o, liberando ai Instituto del compromiso incumglide, para que de acuerdo a sus

44 Elincumplimiento an los plazos de antrega o en las cantidades soliciadas, sera motivo de la cancelacitn dal
10% dei valor de o incumplido Lo anterior sin que surta efacto legal alguno cualquier inconformudad o aclaracién al re
necesidades reasigne sl volumen no enfregade a quien major convenga a sus intareses

5- DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan dascribir [os mismos artlculos v la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimere de requisicion y partida presupuastal
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dfas naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trdmite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE receploras de los

bianes, bajo las siguientes consideracicnes

Toda entrega de bisnes se considerard comprendida en un “Pericdo mensual de entrega de bienes" en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes. al dia 10 del mas siguiente

El proveedor podra presentar su factura en fas cficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dla 5 del mas siguiente a aquél en el gue se concluya el
"Periodo mansual de entreg ienes" en el que haya efactuado la 15, 0bjeto de este pedido
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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, |
ARRENDAMIENTOQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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