1S TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _ NGmero Acuerdo: [No. de Evento: AADS0GYR0511-71

mum“_wﬂ\m. _M_mmwpmwrwww_mqg\pz MWX_MVmo_>_.“U>U Nimero de Sesion: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:01/06/20624 | AA-50-GYR-050GYRO051-1-71-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4AP0137
Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024 |

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: 01/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor : 00121107

Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXt Clasificacién 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 01000017680100 VINCRISTINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 118 F.A 440.00 51,920.00

CONTIENE: SULFATO DE VINCRISTINA 1 MG. VIAL Y/O FRASCO AMPULA CON 1 MG DE
LICFILIZADO, SIN DILUYENTE.

Marca: NEF{XOL 082M2017 SSA Tipo Presen: MG.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 51,920.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 51,920.00
{ cincuenta y un mil novecientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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LIC. A MORENO LIC. NOE UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQUILIMO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRQTIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ERAL DIVISION DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION
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STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niifero: AETerds: No. de Evento: >>88<xo|mﬁ,_:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 5 - .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacidn del pedido: 01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-71-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0137
Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicidén: PAC
Direccién: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega:  01/06/2024
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 Lec. 12 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL BE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

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

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier eclaracidn sobre su
centenide, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacitn de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios an un plazo maximo de 24 horas habiles despuds de la facha de recepcion dsl
pedido, transcurrido ese tapso, este se ¢onsidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 EllInstituio Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpie con las condiciones astablecidas en el mismo a bien exigir que se cumplzn
dichas condiciones, en ambos casos, ¢l proveeder se hara acreedor a 1a sancién establecida en la cldusula 4.4 de este padido

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraccidn a Ia Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15 El prevesdor declara, bajo pretesla de decir verdad, no encantrarse en alguns ge los supuestos establecidos per les articulos 50 y 80 penditimo pacrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicies del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 22 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actializada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira al cornente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablernente correrdn per cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuesios y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

19 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias gel Sector Pliblico Federal ejerzan 1as funciones qua les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICGN

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defecios o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especiaiidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el provesder a efectuarle en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

22  Elinstitutp Mexicano del Seguro Socia! podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no rednan tas especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a to dispuesto en el articulo 80 de |la LAASSP,

23 Independientemente de las pruebas que realice el MSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materizles entregados

24  Acepta el praveedor que, en sy caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el institute, per Cuctas Obrero Patronales, Capitafes Constitutivos o por cualquier otra concepte.

3- DE LA ENTREGA DE LOS5 ARTICULOS
31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en ef plazo sefialado en la cliusulz 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion y ne se aceptardn entregas menores al 60% de 1a

cantidad salicitada en,los pedidos.
3.2 El provgedor Yegistrara en la “Remision del Pedido”, todas logdatos cdngignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedida" y debera entregar original y copia da fa misma al

presentarsg’a realizar Ya entrega de los bienes, acompafiando los syfuientes docugentos: copia del registro sanitario y el informe analltico def lote a entregar emitide por el laborat & centrol de calidad

del fabricginte. Esta dadgmentacion deberd estar completa a fin de fjue sea autonzaya !a recepcién de los bienes en lz Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, |2 sellaran de recibida

an el eriginal de la remigj .
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: " [No. de Evento: AAGS0GYROS11.7 1

Nimere de Sesion: io el
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI by bajo el: Art 42
ecna de ACUerdo:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC No. OO:..__u“.mzm_..
Fecha Terminacion del pedido: 01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-71-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido. D4P0137
Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024
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:  01/06/2024
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 TS. 15 E 0 u 20 P. o
3.3 Elproveedor acepta of presentes pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en 8! lugar indicadc, a mas tardar en la fscha
sefialada y con las especificaciones requeridas.
34  Los medicarnentos podran ser enfregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o scbreimpresidn con la clave dei Sector Salud; e tratandose de
aquallos medicamentos que ain se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.
3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedoras podrén entregar bignes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enireguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habilas, contados a partir def dia
siguiente a gue sea requerido el canje, sin £osto afgune para el Instituto, aquelios bienaes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.
4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedor se abliga a oforgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a party de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presents pedido por un importe del 10% {diaz por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
el parrafo anterior, no sera nacesario otorgar la garantia, de acuerde a lo establecido an el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Pofiticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dei IMSS.
4.2 Enel caso de gue la garantia de cumplimiento se otargue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizados por la Direccion Juridica del Instituto,
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos coniratas cuyo importe sea igual o menaor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federai,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimienta siguiente:
| El cheque debe expedirse a nombre del Instiulo Mexicano del Segure Sscial
I Dicho cheque deberd ser resguardado, a thulo de garantia, en las #reas de Tesoreria de las Delegaciones o0 UMAES de destino de los bienes.
Il Elcheque serd devuelto a més lardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate &) cumphimienta del contrate,
En este caso, fa verificacian dei cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aguet en que ef praveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrate
44  Elincumplimiento en los plazos ¢e entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltente y la aplicacion da una sancidn, consistente en ef
10% del valor de lo incumplido. Le anterior sin que surta efecto legal algune cualguier inconformidad o aclaracion el respacte, liberando al Institute del compromigo incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ¢l velumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses
5.- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberdn describir Jos mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademds mostrar claramenta el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal Z
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a os 20 dias naturales posteriores a la presentacitn de Ias facturas en las oficinas de tramite de erogaciones da las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega depienes se cansiderara comprendida en pn "Periodq mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 ge cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El provegdor podrg presentar su factura en las oficinas fie Tramite deNErogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir def dia 5 de! maes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mefisual de erfrega de bienss" en el que haya sefediuado la entregy objsto de aste pedido J
11N
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| «STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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.o DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:
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Fecha Terminacién del pedido:01/06/2024

No. de Evento AAOS0GYRO511-71
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-I-71-2024

No. de Pedido: D4P0137
Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A.DE C.V.
Direccién  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
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12

mm. 01

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  01/06/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

TS.16 E 0 u 20 P. o

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,
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