IN' TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero AL _do: No. de Evento: AAOSOGYRO51T-46 |

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . i T

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| pumeILide SESIO Um_o el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-46-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0090

Elaboracién: 16/04/2024 impresion 16/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 26/04/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001

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 Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 1 E 0 U 20 P 0
Partida Clave dei Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017650000 DOXORRUBICINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADG 157 ENV 414.00 64,998.00
CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORRUBICINA 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA. .
Marca:  ZUCLODOX 217M02009 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Prasen:1
SUB. TOTAL $ 64,998.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 64,998.00

( sesenta y cuatro mil novecientos noventa y ocho pesos 00/100 M.N.)
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INS1 TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO051T-46 |
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero de Sesién: baio el: Art 42 [
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Fecha de A d .. J ’
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO echa de Acuerdo. No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 26/04/2024 | AA-60-GYR-050GYR051-T-46-2024
Num. Dictamen Presup: S/N MNo. de Pedido: D4P0020
Elaboracion: 6/04/2024 Impresion 16/04/2024
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:  26/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00121107 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA CM.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 PO
CLAUSLILAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO
t.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surlirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por jo que cualouier aclaracién sobre su
contenido, deberi efectuarse per escrito ante la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méxime de 24 horas hdbiles despuds de la fecha de recepcitn del
pedido, transcurride ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.
1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social pedré cancelar esle pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas an el mismo e bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos ¢asos, el proveedor se harad acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedito.
1.4  Elproveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ia Lay de la Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, nc encontrarse an aiguno da los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamisntos y Servicios del Sector Pablico {(LAASSP).
16 Encaso de aplicar, para sfectos del articulo 32 D del Cidlige Fiscal de ia Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada amitida por el SAT, en la que se manifiesta qua se
encuentra al commiente de sus abligationes fiacales.
1.7  Les gastos por conceplo de ampague, flete y acarree, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestes y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, sarén a cargo del proveedor, con axcapcidn del Impuesto al Vator Agregado,
1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en Jos mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido.
La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacian o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba ia notificacion cormespondiente.
2.2 Ellnstituto Mexicano gdel Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienas, rechazando aquellos que na rednan las espacificaciones requeridas, o cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
2.4 Acapla el proveedor que, en su caso, se haga compensacian de los ageudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas QObrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS
3.1 Ei proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en iz cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una soia exhibicién y no se aceptaran entrégas menores al 60% de la
cantidad sofictada en los umn__num
3.2 Elproveedor regj en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignacdos en el "instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar oniginal y copia de ta fnisma al
presentarse a realizar lentrega de fos bienes, mooa_um_"_m:ao los siguientas documentos copia del registro sanitario y el informa analitico del lote a entregar emitido por el laboratario de ¢ontrol de calidad
del fabricante Esta dgtumentacin deberd estar completa a fin da que sea aulorizada la recepoidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en &l original de la rgmisién. >
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”__/_%M\._,.M?OmWL_WVMWWZ%..WMWMWM%_MW_ %MGO_}_. Numero Acuerdo: No. de Evenio: AAOSOGYR051T-46
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nilnero de [Sesian: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-46-2024
NUum. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0090
Elaboracién: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024
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:  26/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor : 00121107 Clasificacion 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 TS5 15 E. 0 u. 20 P. 0

33 Eiproveedor acepla el presente pedido y sa compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones regueridas.

34 Los medicamenios podrén ser entregados en presentacian empague seclor salud o en prasentacidn comercial, con sello o scbreimpresion con la ctave del Sector Salud; en tratandose da
aquelles madicamentos que aun se dencminen come “genéricos intercambiabies” deberdn contener la simbologia G 1, de confermidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigante.

3.5 Eiperiodo de caducidad de ios bienes, no podra ser menor 8 12 (dece] meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar biengs con una
caducidad mimma hasta de 9 (rueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, cantados a partir det dia
siguiente & que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentra de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  Eiproveedor se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

abligaciones a su carga denvadas def presente pedide por un importe del 10% {diez por ciento}, del monto total dal padide, sinincluir el WA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
el parrafo anterior, no serd necesano otorgar ia garantia, de acuerde a lo establecido en ol ariculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Linsamientos en Maleria de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prastacion de Sarvicios {PBL) dal IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumphmiento se otorgue mediante flanza. debera expedirse a favor del Instituto, conforme & los textos autorizados por ja Direccitn Jurldica del Instituto

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en agquallos contratos cuyo importe sea igual o menor a GO0 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se deberad seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre g} Instituto Mexicano del Seguro Social
Dicho cheque debera ser resguardade, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de los bienes
I Ef cheque serd devuelito a més tardar &l segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del centrata

En aste caso, ta verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debard hacerse a mas tardar el tercer dia habi posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en fas cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelzcidn del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de o incumplido. Lo anterior sin gue surla efecto iegal alguno cualguier inconformidad o aclaracidn al respecto, iberando al Instituto del compromise mecumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus mnieresas

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan descrbir los mismos articulas y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimera de requisicion y partida presupuestal.

52 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriares a la presentacion de las facturas en lzs ofictnas de trémite de erogamones de tas Delegaciones y UMAE receploras de log
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teoda entrega de bigy @ considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos penicdos abarcan del 11 de cada mes, a! dfa 10 def mes sigusente
El proveedor podp¥ preseritar su faclura en ias oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguienie a aquél en el que se concluya el
“Periede mensual de :#mm@dm.wm:mu.. en el que haya efectuade la entrega sbiete de este padido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAQS0GYRO51T-46
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI 10 detSesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTEC IMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-46-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0090
Elaboracion: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega: 26/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00121107 Clasificacién —.u—.mm:ﬂ:ﬂmhm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T35. 15 E. 0 u 2 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS 7 OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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