_Zm‘._ .+ UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: Na. de Evento: AAOS0GYR0511-52
HOSPITAL DE ONCOLOGHA CMN SXX! NGmero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:08/05/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-52-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0105

Elaboracion: 29/04/2024 Impresion29/04/2024
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: 09/05/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor : 00121107 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 1000017530100 CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O VIAL CON 200 ENV 916.67 183,334.00

LIOFILIZADO CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG
DE CICLOFOSFAMIDA. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA O VIAL.

Marca: CYATA 164M2021 SSA Tipo Presen: FAV
Procedencia: INDIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 183,334.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 183,334.00
( ciento ochenta y tres mil trescientos treinta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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_%_o»m% u_wwowzm wmw Mwmmwm%%% Numero Acucrdo: No. de Evento: AAOS0GYRO511-52
D , - .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 09/05/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-52-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0105
Elaboracién: 29/04/2024 Impresion20/04/2024
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:  09/05/2024
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.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante ei Portal de Incumphimientos dei IMSS

12  El proveedor acepta ef presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar ¥ tondicionas de entraga sefialadas en e mismo, por o que cualguier aciaracidn sabre su
cantenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacisn de Adquisicion de Bienes y Confratacion de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcidn del
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDOR.

13 ElInstitute Mexicano de! Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el praveador no cumpie con las condiciores establecidas en el misma o bisn exigir gua se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedar a la sancion establecida en Ja cldusula 4.4 de este pedide

1.4 El proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarsg en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, niala Ley de la Propiedad Industrizt,
Ppara ser susceplitle en su caso, de adjudicacion.

15 Elproveedor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los suguestos establecidos por los articulos 50 y 60 perwlitimo pérrafo, de ia L.ey de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico {LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para afectos del articulo 32 D del
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por conceplo da empaque, flete y acameo, invariablemente correran par cuenta del proveador

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuaiquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepcin del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar (as facilidades necesanas para gue las Dependencias del Sector Puiblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

Cddigo Fiscal de la Federacin, el provesdor hace la entrega de Ia opinién aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiasta que se

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Ei proveedor deberd garantizar |z calidad de los bienes entregados y se obhga a su reposicion al deteclarse defectos o mal estade en 108 mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de tos bienes serd solictada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Es

48 horas a partir de gue reciba Ja notificacion correspondiente.

2.2 El Instituta Mexicano del Seguro Social padra efectuar pruebas sobre Ia calidad da los bienes, rechazando a
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente z lo dispuestc en &l articulo 60 da fa LAASSP
23  Independientermente do las pruebas que realice &l IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales eniregados
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con el Instituto, por Cuolas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

pecialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obiigandose el proveedor a efectuario en un plazo ao mayor a

quelios que no relinan las especiicaciones requeridas, lo cual se hara del

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entregar los bienes salicitados, en el plazo senalado en Ia clausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas manores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.
32 El proveedor registrard en la "Remision del Pedida”, todas ios dato ignados en ef "Instructive para requisitar {a Remision del Padide” y deberé entregar original y copia de [amigma )

presentarse a-realizar la entrega de los bienes, acomparando ios siguieptés docum®ntes copia del registro sanitario v al informe analitico de! lote a entragar emitido por el taboratoric de contrel de calidad
w

del fabrigante Esta decumentacidn debera ostar completa a fin de que Sea autonzada kg recepcion de fos bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn derecibido " WE

an m“s._.u_:m._ de ia rejnisjon.
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 09/05/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-52-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0105
Elaboracion: 29/04/2024 Impresion29/04/2024
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:  09/05/2024
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 T8 15 E. 0 U. 20 P. o

32  El proveedor zcepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més lardar en la fecha

senalada y con las especificaciones requeridas
3.4 Los medicamentos podrén ser enlregados ¢n presentacion empague sector sakud o en presentacikin comercial, con sello o sobreimpresin con la clave del Sactor Salud; en tratandose de

aquellos medicamentos que aiin se denominen como “gendricos intercambiables” debardn cortener la simbolegia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1, sm.m:ﬁ

caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aqualies bienes que ne sean consumidos dentro de su vida atil

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedar se ebliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias natureles contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia ds cumplimionto de todas y cada una de fas
obligaciones a su cargo derivadas del prasente pedido par un importe del 10% (diez por ciento), de! monto total del pedida, sin encluir &f IVA. Si fa entrega de los bienas se realiza dentro del plaze citade en
ol pamrafo anterior, no serd necesano otorgar la garantia, de acuerdo a to establecide en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL} del IMSS.
42  En el caso de que ia garantia de cumplimiento se ctorgue mediarite fianza, deberd expadirse a favor del Instituto, conforme a log texios autorizados por |z Direccién Juridica del Instituto.

43  lagarantia de cumplimiento que entregue e proveedor, en aguedlos contratos cuyo imparte ses igual 0 menor a 600 [saiscientos) dias de salario minimo general viganle en oi Disltito Faderal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debers seguir el procedimiento sfguiente:

i Ei cheque debe expedirse a nombre det Instituto Mexicano del Seguro Social.
li. Dicho cheque debers ser resguardado, a titulo de garantia, en las droas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El cheque serd devuelle a mas tardar g segundo dla hébil posterior a que el Instilule constate el cumpfimiento del centrata

En este caso, la verficacion det cumplimento del contrate per parte del Institulo debera hacerse a mas tardar of tercer dia habil postarior a aquel en que el proveedor de aviso de ta entrega de fos
bianes objsto del presernta contrata.

44 Elincumplimiento en ios plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelagiin del pedido o de ia cantidad faltante y 1a aplicacién de una sancién, consistents an el
10% del valor de 1o incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier incanformidad o aclaracian al respecto, iiberando al Instituto del compromiso incumpiido, para que de acuardo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Itereses,

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismaos articulos ¥ la misma redaccién del padido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimera de requisicion y partida presupuestal,

P
52 Eipago de aste pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas ds tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receplaras de los 5
bienes, baw las siguientas consideracionas 1. SEGURC SOCIAL
Toda entraga S 56 considerara comprendida en un "Perinde mens:
ré prégentar su factura en las oficinas de Tramite de En
de brtrega\de bienes” en ¢l que haya efectuade |z entre objeto de e:
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gnirega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiefite, ) ! =4
aciones™qe las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguéf en el que se Bongiuya al ALIDAD
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_ zﬁ._q.:m_d Acuerdo:
Nimero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

INS. . UTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UN!DAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

No. de Evento AAD50GYROS11-52

bajoel: Art 42

a S 4 DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO No. Compranet
Ly Fecha Terminacion del pedido:09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-52-2024
Nam. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D4P0105
_ Elaboracion: 29/04/2024 |mpresion29/04/2024
|
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: 09/05/2024
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. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 u 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQOS omm.mx<>o_ozmm
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTQ,
NOMBRE DEL REPRESENTANT)
CARGO
o fmk Goeteeh
FIRMA DE CONFORMIDAD S
9 e peg
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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i DIRECTORA A STRATIVA UEFE DEL DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ERAL DIVISION DE CONSHLTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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