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los. 1 b TTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimeros  erdo: No. de Evento: AAOS0GYRO511-73
s | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX1I Numero de Sesion: _Um_.O el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-73-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0139

Elaboracion; 22/05/2024 Impresion22/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direcciéon: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega: 01/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F¢ No. Proveedor : 00121107

Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA C.M.N. SIGLO XXI . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 ¥8.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 54490000 AMASTROZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ANASTROZOL 1 MG ENVASE CON mﬁw\ ENV 93.50 54,136.50
28 TABLETAS.
Marca: POSCIROL 385M2017 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia; INDIA Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 54,136.50
[LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 54,136.50 \\

{ cincuenta y cuatro mil ciento treinta y seis pesos 50/100 M.N.)

[

« Administrador de conthato

FE DE OFNA DE ROL DEL ABRSTO X SUMINIST AN ) A
| >So§22;]§d Area Contratanfe , Representante Legal \ Area Reguirents \\
_ LIC. LUISA RENC MORRAL A LICANGEL UZ SANCHEZ | DR.RAFAEL MEDRA GUZMAN DR. MARIO AQUILING PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINIS VA JEFE DEL DEPA| ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ERAL DIVISION DE CONSULTA EX \WZ> Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

| HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Niimero de Sesion; bajo el: Art 42

= DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

—4 Fecha Terminacion del pedido: 01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-73-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0139
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 presupuestai : 0320 21053001

R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00121107 Clasificacion presuptestal :
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.5. 15 E. 0 U 20 P o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante 81 Porlal de Incumplimientos de! IMSS.

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y s& compremete a surtirlo en el plazo, cantidad, iugar y condiciones de entrega sefaladas en ef misma, por o que cualeuier aclaracidn sobre su
contenido, deberd efectuarse per escnto ante la Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxima de 24 horas habiles después ce la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Ellinstituto Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, i el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en e! mismo o bien aXgir que se cumplan
dichas condiciones, enambeos casos, el proveader se hara acreedor a la sancion establecida en la cléusula 4 4 de este pedido

1.4  Elproveeder manifiesta bajo protesta da decir verdad no encontrarse en ninguno da los supuestes de infraccion a ta Ley Federal de Darachos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industriai,
para ser susceptible en sy case de adjudicacion,

15 El proveedor declara, bajo protesta da decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establecides peor los articulos 50 y 60 panditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del aricuke 32 D del Cédigo Fiscal de |a Federacion, el proveedor hace la entrega de ia opinidn actualizada emitida por ef SAT, en la que se manifiesta que se
sncuantra al corriente de sus obligaciones fiscales

t7 Los gastos por cancepto de empaque, flate y acarreo, invariabiements correran par cuenta del provesdor

18  Tados los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra natureleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.9 Elproveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sactor Publico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21  Elproveedor debard garantizar la calidad de los bieres entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectes o mal estado an 108 mismos y/o no cumplir con las especificacicnes
consignadas en este pedido.

Larepasicidn de fos bienes serd solictada por la Delegacion o Unidad Médica da Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a sfactuarlo enun pkazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba !a notificacién correspondiente,

22 Ellinstituto Mexicane del Segura Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de fos bienes, rechazando aquellos gque no rednan las especificaciones requericas, o cual se hara del
conocimiento del OIG en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en al articuto 0 de la LAASSP.

23 Indapendientements de las prusbas que realice el IMSS, el proveedar debera respender por 108 vicios ocuitos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro cancepto

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienas solicitados, an el piazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siémpre en una sola exhibicidn y no se aceplaran enfregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 El proveedor [egistrara en fa "Remision del Pedido”, tod wdatas consignados en el “Insiructive para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
£ documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido por «! laboraterio de contral de calidad
da que sea\auterizada la recepeion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le cellardn de recibido
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2 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

LWL HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXXI NGiTERe dexSESION: bajo el: Art 42 |
Ty "I DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
YRS Fecha Terminacién del pedido: 01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-73-2024

NGm. Dictamen Presup: SN No. de Pedidc: D4P0139 _

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 m
Partida presupuestal : 0320 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. 0

3.3 El praveedor acepta el presente pedida y se compromets a 1a entrega de sada uno de los renglones por 'a cantidad dete da, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar an la fecha
senalada y con las especiicaciones requeridas

34  lLos medicamentos podran ser entregados en presemtacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sallo o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquelies medicamentos que alin se denominen como "genéricos intercambigbles” deberan cenlener fa simbolegia G 1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-D72-SSA1, vigente.

3.5  El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de 1a fecha da entraga. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, e la cual se abliguen a canjesr, dentro de un piazo de 15 dias hibiles, contados a partir del dia
siguients a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el instituto, aquellos Bienes qua no sean consumidos dentre de su vida Gtil.

4-  DE LA GARANTIA OE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de {a aceptacidn de aste instrumento, una garantia de cumplimisnto de todas y cada una de las
obiigaciones a su cargo derwvadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del pedide, sin inclurr el IVA. Sila entrega de los bignes se raaliza dentro dal plazo citado en
el parrafe antenor, no serd nacesaric atorgar la garantfa, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capituio X de las Peliticas, Bases y Linsamientes en Materia de
Adguisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) de! IMSS

4.2 En el caso de gue ta garantia de cumpimienio se otorgue madiante fianza, debera expedirsa a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por |a Direccién Juridica del Instituto,

43 Lagarantiz de cumplhmiente que entregue el proveedor, en aquetlos contralos cuye importe sea igual o menor a 600 [seiscientos) dias de salario minimo general vigenta en &l Distrito Faderal,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para le cual, se debard seguir el procedimiento siguients

| El cheque debe expedirse a nambre det instiluto Mexicano de! Seguro Social,
Il.  Dicha cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
il El cheque serd devuelto a mas tardar &f segundo dia habi posterior a gue el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avisc de la entrega de los
bienes objeto del presenle contrato
4.4  Etircumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de 2 cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto Jegal alguno cualguier inconfarmidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplio, para gue de acuerda a sus
recesidades reasigne el volumen no entregadeo a quien mejor convenga a sus nteresos

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los rismos articuios y fa misma redaccion del pedide, ademéas mestrar claramente el numero de pedido, namerc de requisicion y partida presupuestal
5.2 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturaies p togs a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE receptoras de los :
nienes, bajc 1as siguientes considgraciones YCIAL
Taoda entrega d ©5 56 considerara comprendida en un "Feriodo mansuM de entrega de bianes™ en donde dichos periodos abarsan del 14 de cada mes, al dia 10 del mes siguien
El proveedorgocra ntar su faciura en Jas oficinas de Tfamite de Erogaci§nes de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el "
bienes" en el que haya efectuadp la entrega objetolde esie padide
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[ TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero ;. erdo: No. de Evento AAO50GYR0511-73
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesién: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-73-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0139
Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024
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:  01/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX|
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Cire. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 U. 20 P. o

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. 1
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CARGO
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FIRMA DE CONFORMIDAD

DIA
22

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Administrador de ¢
LIC. JOSE CARLO

FEDE OFNAD o 0 )19 ¢
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_ LIC, LOISA MORENO ES LIC{ NDELTCRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED | DR.MARIO AQUILINO PEREZMARTINEZ _
AMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

DIRECTORA ADMINISTRATVA \JEFE DEL DEP
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