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1. STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [SETm ——

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD i .
| HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTO
Fecha Terminacion del pedido:01/06/2024
Num. Dictamen Presup: S/IN

No. de Evento: AAGS0GYR0511-73
bajoel. Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-73-2024
No. de Pedido: D4P0138

Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024
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: 01/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor : 00124107 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLC XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E 0 Uu. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Imparte Total
1 0100003022 oooo\g_.o_éo_zh, SOLUCICN INYECTABLECADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: 384 ENV 907.00 348,288.00
MITOMICINA 5§ MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: KENOMIX 077M2021 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:1
2 01000044370000 \_mﬁ_.OZOmmﬂmOz SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 934 F.A 129.00 120,486.00
CLORHIDRATO DE PALONOSETRON EQUIVALENTE A 0.25 MG DE PALONQOSETRON
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML.
Marca: GESENT 491M2016 S5A Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
, (I
Administyador de ¢ :&mno
LIC. JOSE CARLQS SANC MAGH Y q
DE OFNA L DEL Y BAMINISTRO \jm_. _ \ o P
gmnmozﬁwff l(\_‘ Area 0o==man% Representante Legal Area Requirente
LIC. LUISA MORENO LB o - LIC. UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAKD GUZMAN | DR. MARIOQ AQUILING PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRRTIVA |JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTORZENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:01/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0GYRO0511-73
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-73-2024
No. de Pedido: D4P0138

Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A.DEC.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 Clasificacis I
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS.16 E 0 Uu. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 468,774.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 468,774.00
{ cuatrocientos sesenta y ocho mil setecientos setenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
3
/7
Administraqor de contralo I ans
LIC. JOSE CARLO HEX CAM e
DE OFNA EL ABRBTO Y SUMINISTHKO \\Dﬂ/\ P P
%5:?: * Area ogzmnm% Representante Legal \ Area Requirente
LIC. LUISA MORENO MORALES Lic! CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANG GUZMAN DR. MARIC AQUILINO P MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATWVA JEFE DEL DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTQ DIRECTOR SENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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InSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niumero Acuerdo: No. de Evento: AA050GYR0511-73
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido; 01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-73-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0138
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 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. a7 Loc, 12 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIOGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esta pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante ef Portal de Insumplimientos del IMSS.

1.2 El proveeder acepta el presente pedide y se compromete a surtiic en el plazo, cantidad, lugar y candiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquiar aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrilo ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurvido ese lapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialments, st el proveedor no cumpie con las condiciones establecidas en ei misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, el proveedaor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encantrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a |a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de Ja Propiedad industral,
para ser susceptibie en su caso, de adjudicacion.

15 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarsa en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos da! articule 32 D det Cdigo Fiscal ds |a Federacién, el proveedor hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por 8] SAT, en la que s& mandiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Losgastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemante coreran por cuenta de! proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estataies o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo dal proveedor, con excepcidn del Impueste al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publica Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Ef proveedor debera garantizar la calidad de ios bienes entragados y s obliga a su reposicién al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las especificacicnes
censignadas en aste pecdido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delagacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandosa el proveedar a efectuaric en un plaza no mayor &

46 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar praebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reinen las especificaciones requaridas, lo cual se hara del
canccimienta del 0IC en el M5% en cumplimiento a lo dispuesto en el ariculo 60 de la LAASSP.

23  independentemente de |as pruebas qua realice el IMSS, el proveedor deberd responder por ias vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregades

2.4 Acepla el proveeder que, en su caso, sa haga compensacion de fos adsudos que tuviere con el Institute, por Custas Obrerc Patronales, Capitales Constitutivos o per cualquier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador deberd enfregar fos bisnes solicilados, en ef plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibician y Ao se aceptarén entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registraré en la “Remision del Pedido”, todosA0s datos cohgignades en el “Instructiva para requisitar la Remision det Pedido” v debera entregar onginal y copia de |a misma al
presentarse a rdalizar la entraga de los bienes, acompafiando los Figuientes doculggntos: copia del registro sanitaric y ef informe analitico del lote a entregar emitido per el laberateno de control de calidad
del fabrical pcumentacidn deberd estar complata & fin dd que 3ea autonzada la recepcidn de los bienas an la Delegacién o UMAE de destino en dende, de ser el caso, le sellarin de ragiiuren
en el arigy g <

NTROL DEL ABASTO Y SU RO \Q.@.Ad \
3 —al—
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n ISTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR0511-73
- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesidn: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTD DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR05%-1-73-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0138
Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PICC 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. v—.°<®0Q°q. H 00121107 n_m.m:..mﬁmomo\z —U—.Omcu:mmﬂﬂ_ .
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.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

3.3 Efproveedor acepta el presente padide y se compromete a Ja enfrega de cada uno da ios renglones per la cantidad determinada, precisamanie en &l lugar indicado, a més tardar en la facha
sefialada y con las especificacionas requeridas.

34 Los medicamentos podrin ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave def Sector Safud: en traténdose de
aguellos medicamentas que atn se derominen come "genéricas intercambiables” deberdn contanar la simbologia G.1., de conformidad con Ja sefatade en fa NOM-072-88A1, vigente.

35  Elperiodo de caducidad de los hienes, ro podra ser menor a 12 (dace) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los provesdores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nusve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisc, an la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a part del dia
siguiente a gue sea requarido &l canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ot

4.~  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Eiprovesdor sa cbliga aoforgar, dentre del plazo de diez dias naturales contados a parti de la aceptacién de este instrumenta, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presanta pedido por un imporie del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir et VA, Sila entrega de los bienes se realiza dentro dal plaza citade en
ol pérrafo anterior, no seréd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de 1z LAASSP y 43 5 Capitulo X de |as Pofiticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizadaos por la Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el provesdor, en aguelios contratos cuyo importe sea igual & menor a 600 {saiscientos) dias de satario minime geners! vigente en el Distrito Federal,
padré otorgarse medianta cheque certificada, para lo cual, se debera seguir et procedimiento siguients:

1. €l cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sosial,
H.  Dicho cheque deberd ser resguardada, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoraria de Jas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. €l cheque sera devuelto a mas tardar e segunde dia hibil posterior a qus ¢l Instituta constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacion dei cumpiimiento del contrato por parte del Instituto debera hacsrse a mds tardar el tercer dia habil posterior 2 aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto dal presents contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, sera motivo de la cancelacian del pedide o de la cantidad faltante ¥ la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor da lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquier inconformidad ¢ aclaracién al respecto, liberanda al Instituto del sompromiso incumplido, para que de acuerds a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION

51  Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademdas mestrar claramente ! rimerc de pedido, ndmere de requisicion y partida presupuestal

5.2 Eipago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la prasentacion de las facturas en 1as oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
enes, bajo las siguienies consideraciones

ual de entrega de bienes” en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
aciones de las Delegaciones y LIMAE de destino, a partir dal dia 5 del mes siguiente a aqué! en el qua se concluya el
de bienes" en el que haya efectuad la entrega olyeto de este padido

\Nz\\ mmﬂamm:m:ﬁm ﬂm.mm_ e Area Requirente . .
[ LIC. NOE Z SANCHEZ _ DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO AQUILINO MARTINEZ

JEFE DEL DEPAR ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXFERNA Y HOSPITALIZACION
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1S TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD 25.320 Acuerdo: No. de Evento AAGSOGYRO0511-73
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesidn: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-73-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0138
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 QCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega: 01/06/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. CMF-110217-8F0  No. Proveedor: 00121107 Clasificacion presupuestal

Unidad solicitante: UWMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

—
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DIRECTORA ADMINI IVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G RAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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