g | NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUME.  Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO51I-u4

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - B
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Pl CojSesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 AA-50-GYR-050GYR051--54-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0111
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024
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: 12/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor : 00121107 Clasificacia taf -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi . asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054380000 GEMCITABINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE; 397 ENV 514,20 204,137.40
CLORHIDRATO DE GEMCITABINA EQUIVALENTA A 1 G DE GEMCITABINA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ULDEUS 479M2015 SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 204,137.40
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 204,137.40
( doscientos cuatro mil ciento treinta y siete pesos 40/100 M.N,)
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DIRECTORA ADMINISTRATNVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR
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.2/l HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el Art 42 |
R DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Ff» N
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0111

Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-54-2024

No Requisicidon: PAC
Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0320
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor : 00121107 Clasificacién presupuestal :

Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE O.<.|
Direccién: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247

21053001

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS CEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DELPERIDO
1.t Este pedido se sustanta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal da Incumplimientos del IMSS
12  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo enel piazo, cantidad, lugar y condiciones de ertraga sefaladas en el mismo, per | que cuakquier aciaracion sobre su
contenido, debera afecluarse por sscrita ants fa Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxame de 24 horas hdébiles después de ia fecha de recapcion del
pedido, tanscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.
#.3  EiInstituto Mexicano de! Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el preveador no cumgle con ias condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se harg acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
1.4 £l proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad Ao encontrarse en ningune de 1os supusstos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, né & l2 Ley de la Propisdad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién
1.5  E! proveedor declars, bejo protesta de decir verdad, no encontrarse &n alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de fa Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secter Plblico (LAASSP)
1.6  En caso de aglicar, para electos del articule 32 I del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manitiesta que 58
encuentra al comiente de sus cbligaciones fiscales
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarrec, invanablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8  Todos los impuestos y derechos, tanto federales coma eslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
1.9 Ei proveedor se obliga a dar las facitidades necesarnas para que las Dependencias del Sector Publico Faderal gjerzan las funciones que Ies concede la LAASSP ¥ su Reglamente,
2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El praveedor debera garanhizer la calidad de los bienes entregados y se oblige a su reposicién &l detectarse defectas o mal estado en kes mismos wo no cumplir con las especificaciones
censignadas en aste pedido
La reposicion de los bienes sera s da por ia Delegacion o Unidad Médica de Alta Especralidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligéndose ef proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de gue reciba la notficacién corresponaients
22  Ei Instituto Mexcano del Seguro Socral podré efectuar pruebas sabre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no retinan las espacificaciones requeridas, lo cual se hara def
conacimiento dal OIC en el IMSS en cumplimients a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
23  Independientemente de Ias pruebas que realice ei IMSS, ! proveedor deberd respender por fes vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24 Acepta el proveedor que, n su caso, se haga compensacion de los adeudos qgue tuviere con el Institulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceplo.
3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedar deberi entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cidusula 1.2 de este padido, siempre en una scla exhibicion y ne se aceptaran entregas menores al §0% de fa
cantidad solicitada en logPedios
32 El proveedor sEgistrark & la "Remision del Pedida®, todos fos datos consignados en el “Instructivo para raquigitar la Remision del Pedido" y debera entregar enginal y copia de la misma al
presentarse a realizaf |a entreds de los bignes, acompariande ios 5ig entos copia del registro sanitario v el informe analitico del lote a entregar emitido por ef laboratorio de control da cahdad
del fabricante. Esta Aocumentafian\deberd estar completa a fin g ada ta recepcion de ios bienes en la Defegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
&n gl enginal de lafemisién
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/] HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI wcama o mmm_M:.“ bajo el Art 42
Y’ fr\, DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO echa de Acuerdo: No. Compranet
HVESD Fecha Terminacion det pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-54-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0111
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 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor ; 00121107 Clasificacion —u_.mm:_u:mmﬂm_ : ,
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 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a fa entrega de cada uno de los renglones por la cantidad daterminada, presisamente en el lugar indicado, & mds tardar en 'a fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

24 Les megicamentos podran ser entregados en presentaciin empague secior salud 0 en presentacién comercial, con seflo o sobreimpresidn con Ia clave oel Sector Satud; en iratdndese de
aquellos medicamentos que aun se denorminen como "gendricos intercambiables” deberdn contener (3 simbologia G.|., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-58A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doca) meses, contados a partir de la fecha de entrege. No obstante las proveedores podréan entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entregusn una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
Siguiente a que sea requeride ef canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bisnes gue no sean consumidos dentro de su vida atil

4.~  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de dez dias naturales cortados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimisnto de todas v cada tna de las
oebhigaciones a su cargo derivadas dal presente pedido por un imperts del 10% {diez por ciento), del monto tolal del pedido, sin incluir al IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo titado en
el parrafo anterier, no sera necesano olorgar fa garantia, de acuerdo a lo establecide en o) articuln 48 de la LAASSP vy 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) de! IMSS

42  Enel casc de que la garantia de cumplimiento se ctargue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccitn Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumptlimiento que entregue el provesdor, en aqualios contratas cuyo importe sea igual o meror a 800 (seiscientos) dias de salark minime general vigente en el Distrito Federai,
podra otorgarse rnediante chaque certificado, para lo cual, se debera seguy ef pracedimiento siguiente:

l.  Elcheque debs expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial
Hl. Dicho cheque debera ser resguardado, a titula de garantia, en |as dreas de Tesoreria de fas Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes
lll.  Ei cheque seré devuelle a mas tardar &l segundo dia habil pasterior a que el Institulo constate al cumplimiants del contrato

En ests caso, la verificacion del cumphmiento del contrato par parte del Instituto debera hacerse a mds tardar el tercer dia habil pesterior a aquel en que el proveedor de avise de la entrega de los
bienes objsto del presente contratn

44 Elincumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solictadas, serd motivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y {a aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de la incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instiuto cel compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el voluman no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELA FACTURACION
51 Las facturas deberan descnbir los mismos articulos ¥ la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nGmero de pedide, ndmero de requisicidn y partida presupuestal,
32 Hipagode este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores z la presentacion de las facturas en las cficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recepioras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Tada entrega de biefes B considerard comprendida en un “Periode mensual de entrega de bienes” en donde dichos pesiodos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguente
El proveador pogfa ity su factura en las oficinas de Tramy 3 Ero nes de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir def dia 5 del mes siguiente a aquél en el gue se concluya el
"Perioda mensual dgfentrega de blenes” en e! que haya efectuadgf@ entreging jeto de este padido.
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[ _A_, cz@qo_mm%m w\__wmwwz%%w_lm mwmm_mm wmw_? 'Nome. . Acuerdo: No. de Evento AAO50GYR0511-04
f{ '/ HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI fNimeno de Sesion: bajo el: Art 42
. .»ﬂm DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
.f_ A Fecha Terminacién del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-54-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0111
Elaboracion: 02/05/2024 impresion02/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V.

Direccion PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor : 00121107 Clasificacién Uﬁmmcﬂ_‘_@mﬁﬂm .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T15.15 E. 0 U 20 P. 0
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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. [
NOMBRE DEL REPRESENT,
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