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Fecha de Acuerdo:

It ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

oo HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
= DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nom. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024

No. de Evento: AAOSOGYRD51]-72
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-72-2024
No. de Pedido: D4P0133

Elaboracién: 17/05/2024 Impresion20/05/2024

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: 2710512024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00121107 Clasifi Yy l:
unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.NM.N. SIGLO XXI asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOGC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Arficulo Descripcion Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
1 01000030030000 DACARBAZINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 93 ENV 402.00 37,386.00
CONTIENE: DACARBAZINA 200 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Mairca: ONECOBAX 080M2021 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 37,386.00
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 37,386.00
{ treinta y siete mil trescientos ochenta ¥ seis pesos 00/100 M.N.)
e
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Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0133
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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:  27/05/2024
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 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDC

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedar mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presenta pedide y se compromate & surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de éntrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion da Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AC EPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este pedido, otal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor & la sanaén establecida en la cldusula 4.4 de este pedidc.

1.4 Ei proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en minguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, nii a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en sy case, de adiudicacian

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, na encenirarse an algunc de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 6D penultimo parrafo, e la Ley de Adquisiciones,
Arrenciamientos y Servicios det Sector Publico {LAASSP).

16 Encaso de aphcar, para efeclos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Faderacion, el proveedor hace la entrega de |a opinién actualizada emilida por el AT, en la gue se manifiesta quea se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17  Los gastos por concepto de empague, flete y acarres, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepcion dal Impuesto al Valor Agregado.

18 El praveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Plblico Federal ejerzan las funciones que las concede la LAASSP v su Reglamento

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Eiprevesdor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregadas v se obliga a su reposicion al detectarse defectes o mal estade en los mismos /o na cumglir con las especificaciones

consignadas en aste pecido.
La reposician de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de jos bienes, abligdndose ef proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor 2
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondients
2.2 El Instituto Maxicano del Seguro Soctal podra efectuar pruebas sabre la calidad de los hignes, rechazando aguelics gue no redinan las especificaciones requeridas, o cual se haré del
conocimiento del OIC en el IMSS an cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
23 Independ imente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los wicios ocultas que presenten ios bienes y materiales entregados.
24 Acepla el provesdor que, en Su caso, se haga compensacion de |os adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Cbrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualguiar otro concepto

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera entregar fos bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola axhibicidn y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elpr dlor registrara en la "Remision de! Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision de! Pedido” y deberd entregar original v copia de la misma al
reajzanja entrega de los bienes, acomparnando fos siguientes documentos capia dal registre sanitario y &l informe analitica dal lots a entregar emitido por el laboratorio de control de tafigad
&riacion deberd estar completa a fin de gue sea autorizada la recepeicn da los bienes en la Delegaciin ¢ UMAE de destinc en donde, de ser el caso, le sellaran de racibids L
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3.3 El proveedor acepla ef presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los zenglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar indicadc, @ mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregadas en presentacion empague sactor salud ¢ en presental con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aguelios medicamentos qua aun se denomiren como "genérnicos intercambiables” deberdn contener la simbalogia G.1, de conformidad con lo sefialado en ia NOM-072-$8A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de tos bienes, no podra ser menor a 12 (dace} messs, contados a partrr de 1a facha de entrega. No obslante los proveedores podrén entregar bienes con ung
caducidad minima hasta de S {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido e! canje, sin costoe alguno para el Institute, aquellos dienes que no sean consumidos dentro de su vida util

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Eiproveedor se cbliga a olorgar, dentro del plaza de diez dias naturales contadas a partir da la aceptacion da este insirumento, una garantia de cumphmiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del morto fotal del padide, sin incluir el VA, Si la entrega de Ios bienes se realiza dentro del plazo ciado en
&l parrafo anterior, no serd necesano atorgar |a garantia, de acusrde a lo establecida en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43 5 Capiiulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisicionas, Arrendamientos y Prastacion de Sarvicios (PBL) del IMSS.

4.2  Enel caso de que la garantia de cumpiimiento se otorgue mediante flanza, deberd expedirse a favor del Instituto, corforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

43 La garantia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aquellos contratos cuyo imgerte sea igual © menor a 500 (seiscientos) dias de saleno minmo general vigente en el Distrita Faderai,
podra olorgarse mediante cheque certificade, para Io cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano dal Seguro Social
I Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las sreas de Tesorsria de las Delegacionas 0 UMAES de destine de Ios bienes
ill.  Ef cheque sera devuelto a més tardar el segunda dia hab 2rior & que el Instituto constate e cumplimiento del contrate.

En este caso, la verficacidn del cumplimiente del contrato por parta del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dla habii posterior a aquel en que ef proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de ertrega o en las cantidades soiicitadas, serd motivo de |a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una santion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anfenor sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformmdad ¢ aclaracion al respecio: iberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen na entregade a quien mejor convenga a sus nlereses

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mesirar claramente el nimero de pedide, ndmere da requisicion ¥ parlida prasupuestal
52 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Defegaciones y UMAE receptoras de los — T -
bienes, bajo las siguientes consideraciones e
Todasgntrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en dende dichos penedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients
El prodgedor padra presentar su factura an las oficinas de Tramite de Erngaciones de las Celegaciones y UMAE de destino, a partir dei dfs 5 del mes sigulente a aqual en el que se concluys el
"Perjado mefsual de enirega de bienes” en el gue haya efectuado Ja entrega obele de este pedido
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Clasificacion presupuestal :

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 DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. _ _
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