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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nul._io Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO511-53
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI AliNero g Sesion. bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
| Fecha Terminacién del pedido:12/05/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-1-53-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0109
Elaboracion: 02/05/2024 |mpresion 02/05/2024

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: 12/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00121107 Clasificacis I [
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI astiicacion presupuestal : _

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 Uu 2 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000044310000 CARBOPLATINO SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 999 ENV 265.50 265,234.50
CONTIENE: CARBOPLATINO 150 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: KEMOCARB 243M2004 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 265,234.50
L.V.A. $ 0.00

TOTAL $ 265,234.50
{ doscientos sesenta y cinco mil doscientos treinta ¥ cuatro pesos 50/100 M.N.)
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INSTIUTOMEXIEATC e SEGURO SOGIAL [Nd....r0 Acuerdo: * [No. de Evento: AA050GYROb11-53
NIDAD A DE AL ECIALID . o .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42 m
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-53-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0109
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A.DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccién: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega:  12/05/2024
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.5 15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este padido se sustenta en la catizacion presentada por ef proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 Elproveedor acepta sl presente pedida y se compromete a surlirio en el plaze, cantidad, iugar y candiciones de entrega sefialadas en &i mismo, por fo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por eserito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienas y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstittdo Mexicane del Seguro Social podrd cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas an el mismo o bien exigir gua se cumplan
dichas condiciones, an ambas casos, el provesdor se hard acreedor a la sancisn establecida en |a clausula 4 4 de este pedido.

1.4 El prevesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a fa Ley Federal de Derechos de Astor, ni ala Ley de la. Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de edjudicacian,

1.5  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penuiltimo pArrafo, de la Ley de Adquisitionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiica (LAASS®).

16 Encaso de aplicar, para efectas dal articuio 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace la entrega de la opinion aclualizada emitida por @l SAT, en la gue se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17  Les gastos por concepto de smpaque, fiete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor

18  Todos los impuestos y derechos, tanto federalas como estatales © municipales, o de cualguier ofra naturaleza, serén a carga del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

18 Elproveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Pblico Faderal ejerzan fas funciones que les concede ja LAASSP y su Reglamenta

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  Eif proveedor debera garantizar ia calidad de los bienes entregadas y se obiiga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones

consignadas en aste pedido.
La reposicion de fos bienes ser4 solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad ((WAE) destinatana de los bisnes, obligandose e! proveedor a efeciuarlo en un plazo no mayer a
48 horas a partir de qua reciba la netificacién correspandiente
22 Ellinstituto Mexicano del Seguro Sacial padra efectuar pruebas sabre la catidad de los bienes, rechazanda aguelios que na retnan las aspecificaciones requerdas, lo cual se hara del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumphmiento a lo dispuesto en el articulo 60 de ta LAASSP. ;
23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ol proveedor deberd respander por fos vicies ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
24 Aceptz el proveeder que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuaiquier ofra concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS CIAL
31 Etproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el piazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ o se aceptaran entregas menores al 60% dela

cantidad solicitada en los pedidos

32 Elprovesdor registsda #n la "Remisién def Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido y deberd entregar original y copia de 18 misma al
preseniarse a realizar la«ntfaa de los bienes, acompadando los siguientes documentos: copia del ragistro sanianio y el informe analitico del lote a entregar emitido por &l laboratorio de tontrel dé daldad 71
del fabricante. Esta dgdumenthicioh debers estar completa a fin de que sea.adlorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacen o UMAE de desting en donde, de ser el cago, le Sellarin da faciblde

an el eriginal de la rgfision,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' N..=ro Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

No. de Evento: AAOSOGYR0511-53

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesién: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-53-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0109
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/202
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:  12/05/2024
Partida presupuestat : 0301 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00121407 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 TS 15 E. 0 U 20 P. 0

33 FElproveedor acepta el presente padido y se compromale a la entrega de cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a més tardar en Ia facha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 [os medicamentos podran ser entregados en presentacion smpacue sector salud 0 en presentacion comercial, con sello o sobrempresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aguellos medicamentes que aun se denominen como "gendricos intercambiables’ debersn contener {a simbologia G.1, de conformidad con |o sefialado en la NOM-D72-S5A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de da fecha de entraga. No abstante los proveedsres podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueva) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguan a canjear, dantre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir det dia
siguiarie a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Insttuto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptac:on de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un mporte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedidoa, sin inclur el IVA. Si la entrega de o5 bienes se realiza dantro de! plazo citado en
el parrafo anterior, no serd nacesario otorgar la garantia, de acuerdo a fo establecide en el articulo 48 de |a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion da Servicios (PBL} dal IMSS

4.2  Enel caso de que Ia garantia de cumplimienta se otorgue madiante fianza, deberd expedirse a favor de! Institute, conforme a los textos autorizados por la Direccian Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregua sl proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigerte en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procadimiento siguienta:

i El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social.
Il Dicho cheque daberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las ireas de Tesoreréa de las Delepaciones o UMAES de destino de los bienes
I El cheque serd devuelio a més tardar €l segunds dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiento del contrato, :

En este caso, Ia venificacion del cumpiimiento det contrato por parte del Institute deberd hacerse & mas tardar al tercer dia habi posterior a aquel en que el proveedor de avise de la enfrega de los
bienes objeto del presante contrato.

4.4 El incumplimiento en los pfazos de entrega o en las cantidades soliciladas, sera motive de I cancelacion del pedida © de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancién, consistente en e
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que sura efecto legal algune cualquier inconfarmidad o aclaracidn al respecto, liverando al Instituto dal compromiso incumplido, para que de acuerdo & sus
necesidades reasigne el voluman no enlregado & quien mejor convenga & sus intereses

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaction del pedido, adernas mostrar claramente ei nimero de pedide, numero de requisicion y partida presupuestal
5.2 Elpago de este pedido, se realzaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de las _
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considsrard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde diches pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siquiente
El proveedor pogedPTameqlar su factura en las oficinas de Tramile de Erogacicnes de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en Bl que se cancluya &
"Perioda mensual ienes” en el que haya efectuado la ente jeta de aste pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

(NG}, .0 Acuerdo:
| Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

e —

No. de Evento AAOSOGYRO511-53
bajo el: Art 42
[No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-53-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

|
|No. de Pedido: D4P0109

Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

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

R.F.C. CMF -110217-8F0

No. Proveedor: 00121107

Unidad solicitante:

UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Fecha de entrega:  12/05/2024

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

21053001

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01

E. 0 U 20 P. 0

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 REGLAMENTO.

TR Lsto de ke Sed

FIRMA DE CONFORMIDAD

MES ANO 7

FECHA ON Qu NAUNB/

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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