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=< | UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIORD Nomero Acuerde S
'u J HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI HUmETeCer i baljoiat, At 42

- v DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
alal’ Fecha Terminacion del pedido:01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-76.2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0147

Elaboracién: 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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestat :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 [nm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P 0

S i 3
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000062140000 /° CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 86 ENV  704.00 60,544.00

CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 1000 MG DE
CICLOFOSFAMIDA. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA,

Marca: MEXCIKEM 067M2021 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 60,544.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL  § 60,544.00 <

( sesenta mil quinientos cuarenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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Administrador¥e ¢ s}
LIC. YOS LOS SA EZ CAMACHO,

DE OF. TROL DEL ABAS INISTEO % -

=

Area Requirente
DR. MARIO AQUIFINO PEREZ MARTINEZ

.‘)Eoznmn_oiz: ] ~ Area Contratant | Representante Legal
LIC. LUISA MOR O S~ LIC. RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion deil pedido: 01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-76.2024
NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0147
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 Clasificacién ﬁ_.mm_._—u_._mmnﬂ_ .
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

CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.- DELPEDIDO

11  Este pedide se sustenta en la cotizacién presentada per el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos def IMSS

1.2 El proveador acepta el presente pedido y se compromate a surtirlo en ei plaze, cantidad, lugar y condiciones da entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse per escrito ante la Ceordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con Jas condiciones establecidas en al mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, et proveeder se hara acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4 4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesia bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal ge Derechos de Autor, ni a {a Ley de la Propledad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentdftimo pérrafo, de ia Ley de Adguisiclones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 [ del Cadigo Fiscal da la Federacién, el proveador hace Ja entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comente da sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblica Federal ejerzan las funciones que jes concede la LAASSP y su Reglamento

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Ef provesdor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se abliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas an este psdido

La repasicion de [os bienes sera sclicitada per la Defegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE} destinataria de los bienes, obligandase el proveedor a efectuario en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de que recba la notficacion correspondiente.

22 ElInstituto Mexcano del Segurc Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conecimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientements de las prugbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por ios vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregades.

24  Acepta el proveeder que, en 5u £33g, se haga compensacion de los adeudos que tuviere can el Institute, per Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives ¢ por cualguier otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze senalado en a cidusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas mencres al 60% de Ia

cantidad solicitada en los padidos

3.2  El proveedor rggistrara an la "Remisitn del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar ia Remision del Pedidc” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar 1§ entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos copia dal registro sanitario y el inferme analitico del lote a entregar emitido per el laboratorio de control de calidad
del fabricante Esf entacion deberd estar completa a fin de gue sea aulorizada ta recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser 8l casoe, 1o selfaran de recibido

en el eriginal dgrla remidi

Admihistrador dg cohtrato
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesidn: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-76.2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0147
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 §3247 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 Loc. 12 Inm. o1 T.3. 15 E 0 U 20 P 0

33 El praveedor acepta ¢l presente padido y se compromete & la entrega de cada une de 08 renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas,

3.4 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn cen la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos gue aln se denominen coma "gensricos intercambiables” deberan contener la simbolog(a G.I., de conformidad con lo sefialada en la NOM-G72-55A1, vigente

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar blenes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando antraguan una carta compremiso, en la cual se obliguen a canjear, dentrc de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguienie a que searequerido el canje, sin costo alguno para e Institulo, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida (il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Efproveedor se obfiga a ctorgar, dentro def plazo da disz dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un mporte del 10% (diez por ciento), del monta total dal padido, sin incluir el IVA. Si la entrega de |os bienes se realiza dentra del plaza citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar ia garantia, de acuerdo a o establecido en el articulo 48 de ta LAASSP y 43 5 Capitulo X de 1as Politicas, Bases y Lineamientes en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42  Enel caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue medianta fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los texdos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

43 lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquslios contrates cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dlas de salario minimo general vigents en el Distrito Federal,
podréd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente;

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social
Il Diche cheque deberéa ser resguardado, a tituio de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera davueito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumpiimiento del cantrato.

En este caso, Ja vertficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debers hacerse a més lardar el tercer dia habil posterior a aque! en que al proveader de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elincumplimento en fos plazos de enirega o en las cantidades salicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de Io incumpiide Lo anterior sin que suna efecto legal algunc cualguier inconformidad © aclaracion a! respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuarde a sus
nacesidades reasigne el valumen no entregado a guien rmejor convenga a sus INteresas

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaceion def pedido, ademas mostrar claramenite el numero de pedido, ndmers de requisicién y partida presupuestal
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 ¢ias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en [as oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguigntes consideracionss p
bienes se considarars comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes™ en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El praveegf po presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir dei ¢fa § def mes siguiente a aquél en ef que se concluya el
"Pernodo mepéual de britraga de bienes” en el que haya efectuado | ega Objeto de este pedido
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INS ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:01/06/2024

No. de Eventoc AAO5S0GYRO0511-76
bajo el Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-1-76.2024

No. de Pedido: D4P0147
Elaboracion: 22/05/2024 impresion22/05/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. .

NOMBRE Um@ ENTANTE A M W

\ e se

CARGO ﬁ

“,Jnv nfﬁun///hu mmw Y

FIRMA DE CONFORMIDAD

27 eS8 2226

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Administrador de confrato
LIC. JOSE CARLOS SANC A
DE OFNA DE CONTROL DEL ABASTR Y SWMINISTRO

o Vi

Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién PICO DE QRIZABA 10-E LOMAS DE QCCIPACO CIUDAD DE MEX|CO 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. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES -

Autorizacion(N1)
LIC. LUISA MORENQ,

Representante Legal

DR.RAFAEL MED
DIRECTOR

N/ _|~Area Contratante v ﬁ

LIC.N Z SANCHEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

J L

| Area Requirente
DR. MARIO AQUILINO PERE
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