(..} | JTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
"/ UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD

.=/ HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
o DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

HYISSP Fecha Terminacién del pedido:27/05/2024

Num. Dictamen Presup:SIN

Ne. de Evento: AAO50GYR0511-72
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-72-2024
No. de Pedido: D4P0134

Elaboracion: 17/05/2024 Impresion20/05/2024

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: 27/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00121107 Clasificacis I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12  Inm. 01 7815 E o0 U 20 P. 0
Partida Clave def Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000030030000 DACARBAZINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 40 ENvV 402.00 16,080.00
CONTIENE: DACARBAZINA 200 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ONECOBAX 080M2021 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 16,080.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 16,080.00
( dieciseis mil ochenta pesos 00/100 M.N.)
') CAL

Administrad
LIC. JOSE

mmwﬂmmmamim Legal

LIC. NOEL
.._m_nm DEL Dmﬁbxﬂ

mmcm SANCHEZ _

2._.0 DE >m>mﬂm0__s_m2._.0

LIC. LUISA MORENO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA * ¢

DR.RAFAEL MEDRAN

89

——

| Area Requirente

DR. MARIO AQUILINO _umx_w\v%_:zmm
DIVISION DE CONSULTA EXTERNA

Pagina 1

HO EE_._N>o_oz



. | I JITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero suerdo:

( UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: bajo el Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0134

Fecha Terminacion del pedido: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050G YR051-

No. de Evento: AABSOGYRO511-72

I-72-2024

Elaboracion: 17/05/2024 Impresion20/05/2024

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 Clasificacion presupuesta :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI ]
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 fnm. 01 T8 15 E. 0

Fecha de entrega:  27/05/2024
Partida presupuestal : 0301

U 20 P. 0

21053001

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDC

11  Esle pe s& sustenta en la cotizacidn presentada per el proveedor mediante el Portal de Incumplimmientos del IMS$

1.2 El proveeder acepta el presente padido y se compromete & surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y coandiciones de entrega sefialadas en el mismoe, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debers efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles daspués de la fecha de recepcicn dal
pedido, transcurndo ese lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Elinshituto Mexicano del Segurc Social podrd cancalar este pedio, tolal o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas
dichas condicioras. enambos cases, el provesdor se hara acresdor 4 la sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta da decir verdad no enconrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industnal,
para ser susceptibie en su caso, de adjudicacién,

15 El proveedor declara, baje protesta de decic verdad
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 En caso'de apicar, para efectos del articulo 32 D det Cod)
encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales

17 Laes gastos por concepta de empaque, flete y acarreo, invanablemente correrén por cuenta del proveedor.

18 Todas los impuestos y derechos, tanto federales come estatalss o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveador, con extepcion del Impussto al Valor Agregade.

1.8 El provesdor se abliga a dar las fatilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan |as funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento

en el mismae o bien exigr que se cumplan

. Na encantrarse en alguno de los supuestos establecidos por las articuios 50y 80 penultimo pérrafo, de lz Ley de Adquisiciones,

ga Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que sa

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la cahdad de los bienes entra,
censignadas en este pedido

La reposicicn de os bisnes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiaidad (UMAE) destinatariz de los bienes, obligandose &l proveeder a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que reciba fa netificacion correspondiente

2.2 Eilnstituto Mexicano del Seguro Social podra efactuar prusbas sobre Ia calidad de los bienes, rechazando aquallos gue no retinan las especificaciones requeridas, 1o cual se hard det
conogimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en al articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, al proveedor debera responder por |os vicios ocultes que presenten o bienes ¥ mateniales entregados

2.4 Acepla el provesdor gue. en su caso, se haga cempensacién de los adeudos qua fuviere con al Instituto, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos & por cualquier otro concepto

gados y se obliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y#0 no cumplir con Jas especificacionas

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  Elprovesdor deberd entregar los bienes soliclados, en el plazo sefialado en [a cléusula 1.2 de este pedids, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas mencres al 60% de _J_

cantidad solicitada en los pedidos.
32 Elproveedor registrara en la "Remision del Padido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisttar la Remision del Pedide” y deberd antregar original y copia dela misma a4l

presenjarSe ayealizar 1a entrega de los hienes, acompariand Ios siguientes documentos copia del registro sanitario y el tnforme analitica del lote a entregar emitide por &l laboraterio de contral da cald48
lardn de reclpido

del faffricante Xsta documentacién debera estar completa a fin de Que sea aulorizada la recepcian de los bienes en Iz Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, |
an ol priginal de¥a remisién,

24 {
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Lo | L JITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: No. de Evento: AAG50GYR0511-72
= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: bajo el Art 42
'/ HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Eacha derAfulrdo: ajo el:
ecna ae Acuerdao:
L f{{ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO No. Compranet
= Fecha Terminacion del pedido: 27/05/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-72-2024
Num. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D4P0134
Elaboracién: 17/05/2024 Impresion20/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: 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 O_NMmﬂmONnm@—._ uﬁOMCﬂCQWHD_ :
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 Uu 20 P. 0
33 Elproveedor acepta ef prasente pedido y sa compromete a la entrega de cada uno de Ios renglenes por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar ndicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas
3.4 Los medicarmnentos podrdn ser entregados en prasentacion empaque sector saiud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresian con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como "gendnicos intercambiables” deberan contener I3 simbalogia G.I, de conformudad con o sefialado en la NOM-C72-S5A1, vigente.
3.5 Elperiodo de caducidad de fos tienes, no podra ser menor & 12 (doce) meses, contados a pariir do la fecha de entrega. Mo obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad mirima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando entraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dertra de un plazo de 15 dias hébiles, corlados a partir de! dia
siguiente a que sea requeride & canje, sin costo alguno pars el Instituto, aguslios bienes que no sean consumidas dentro de suw vida il
4-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD
41 Elproveedor se obliga a otargar, dentro del plazo de diez dias naturales contadas 2 partir da la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumphmiento de todas y cada una de las
obligacicnes a su carge derivadas del prasente pedida por un importe del 10% (diez por ciante), dei monto total del pedido, sin incluir el VA, Si la entrega de log bienes s realiza dantro del plazo ctade en
el prrafo anterior, ne sera necesario otorgar ia garantia, de acuerde a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitvic X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Matera de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) de! IMSS.
42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se clorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Inshtuto, confarme a los textos autorizados per la Direccién Juridica del Instituto.
43 Lagarantia de cumplimiento que entregue sl proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 6530 (seiscientos) dias de salario minime ganeral vigents on el Distrita Federal,
podra olorgasse mediante cheque cerificado, para fo cual, se debserd seguir sl procedimiento siguiente
{ El cheque dabe expadirse a nombra del Instduts Mexicans de! Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, 2 titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreriz de las Delegaciones o UMAES de desbno de 105 bienes.
I Elcheque serd devuetto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instiuto constate el cumplimiente del cortrato
En este casa, la verificacidn del cumplimiento del conlrato por parte del Inshituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hdbil pasterior a aguel en que el proveador de avisa de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato,
4.4 El incurplimienta en los piazos de entrega o en la3 cantidades solictadas, sera motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la apticacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al instituto del comprom ncumplido, para qua de acuerdc a3 sus
necesidades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interesas
5-  DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion def padido, adernas mostrar ciaramente el rimero de pedido, numero de requisician y partida prasupuestal.
52 El pago ds este padido, se realizard s los 20 dias naturales postanioras a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Deiegaciones y UMAE receptoras de s
bieres, bajo las sigulentes consideraciones .
Teda entrega de bienes se considerara comgrandiia en un “Pericde meansual de snlrega de bienes” en donde dichos pariodos abarcan dei 11 de cada o al dia 10 del mes sgiiente
El 7 podré presertar su factura en las cficinas de Tramite de Eregaciones de las Celegaciones y UMAE da destino, a partir dei dia 5 del mes siguiente a aquél en el que sa concluya el|
"Pericdh mans e entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega chjeta de este pedido fa v
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¢ | H_z_ il HIEEToA DE AL e SO CIAL Nmero Acuerdo: No. de EventoAAO50GYR0511-72 ]
G HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el: Art 42
1 z.... Jo o DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Y ESS Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-72-2024
Nam. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0134
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion20/05/2024
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:  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. 320, COL. Cire. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS8.15 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, | | m
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. . m
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| |
L o . | =R [
EL xmnmmmmz?zqm >ommoﬁ> PODER PARA m_m_s,»x EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA _ 7
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ADMINISTRAT{VA |JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEXERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZAGION
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