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_ZW. (TUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo;

Nimero de Sesién;

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOSOGYR0511-87
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO051-1-87-2024
No. de Pedido: D4P0194

Elaboracion: 31/05/2024 impresion07/06/2024

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: 10/06/2024
Partida presupuestaf : 0301 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00121107 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asliicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidon Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000062140000 CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 60 ENV 704.00 42.240.00
CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 1000 MG DE
CICLOFOSFAMIDA. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA.
Marca: MEXCIKEN 067M2021 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: Argentina Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 42,240.00
[. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 42,240.00

( cuarenta y dos mil doscientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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INS . TUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO511-87 h
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: A
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42 _
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet _
Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-87-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0194
Elaboracion: 31/05/2024 impresion(07/06/2024
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:  10/06/2024
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. 014 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0

CLAUSLULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediants el Portal de Incumplimiertos del IMSS

1.2  Elproveedor acepta el presents padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y cendiciones de entrega seflaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contanido, debera efectuarse pe rito ante la Coordinacitn de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiies después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurndo ese lapss sa cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

1.3 Elinsttuta Mexicans de! Saguro Social podra cancelar este pedido, tetal o parcialmarte, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casas, ¢ proveedor se hara acreedor a la sancién establacida en la cliusula 4 4 de este pedido.

14  El proveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ta Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de ad,udicacion

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establecidos por os articulos 50 y 60 penliltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrenciamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP)

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacitn, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra ai cornente de sus cbligaciones fiscales

17 Los gastos por concapto de empaque, fiete y acarreo, invanablemente correran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o munimipales, o de cualquier otra naturalaza, serén a carge del proveedor, con excepcian del Impueste al Valor Agregadao.

18  Eiproveedor se obliga a dar las facilidades necesartias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento

2. DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos ¢ mal estade en ios mismas y/o ne cumnplir con [as especificaciones
consignadas an este padido

La reposicion de [os benes serd solictada por la Delagacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuaric en un piazo no mayor a

48 horas a partir de que recita la notficacén carrespendiente

2.2 Elinstituto Mexicano del Sagure Social podra efectuar pruebas sobre 1a calidad de los bienss, rechazando aquellos qua no reunan |as especificacionas requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del DIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientementa de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveador que, en su case, se haga compensacién de os adeudos que tuviere con el Inshituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualguier atre concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera enlregar los bienes selicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1 2 de este pedido, siempre en urva sola exhibicion y no se aceptardn entregas meneres al 60% de la
cantidad sclicitada en fos padides
32 El provaador registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignadas en ef “Instr para requisitar la Remision dei Pedido" y debera entregar of al y copia de |a misma al
presentarse a raalizar la entrega de les bienes, acompaftando los siguentes documentos copia det registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emrido por el laboratario de control de calidad
del fabricante. documentacion debera estar complata a fi qua autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE da destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el oniginalfe la 1on
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INS ., TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO511-87

s a | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD g P )
amn% HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI imeE dajSesion; bajo el: Art 42
G% DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-87-2024
NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0194
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion(07/06/2024
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:  10/06/2024
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. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P 0

33 Efproveador acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha
sefalada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentcs podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con selle a sobreimpresian con la clave del Sector Salud, en tratéandose de
aquellos medicamentos que aln se denominen como "genédnicos intercambiables” deberan contener ia simbologia G.1, de conformidad con lo sefalado en Iz NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elperiode de caducidad de los bienes, no podra ser maner a 12 (doce) meses, contados a partr da ia fecha de entrega. No obstante los proveedores pedran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de S (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen wna carta compromiso, en 1a cua) se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerida &l canje, sin costo alguno para et Institute, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida G,

4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

41 Elproveedor se ohliga & otorgar, dentro del plazo de diez dias naturaies contados a partir de fa aceptacion de ests mstrumento, una garantia de cumplimientn de todas y cada una de las
oblgaciones a sU cargo derivadas del presenta padide por un importa del 10% (diez por ciento), del monta total dei pedido, sin inclurr e! VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del piazo citado en
el parrafa anterior, no serd necesaric ctorgar la garantia, de acuerde a o establecido en el articulo 48 de ia LAASSP y 43.5 Capitulo X de |es Poiiticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (P8L) del IMSS

42  Enelcaso de qua |a garantia de cumplimiento se otorgue med ante fianza, debera expedirse a favor de! Instituto, conforme a los textos autorizados por Ja Direceion Juridica dal Institulo

43  Lagarantia de cumplmento que entregus el proveedor, en aquelios sentratos cuye imports sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en al Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

| El chaqua debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicane del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de [as Dalegaciones o UMAES de destina de ios bienes
Il Eicheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil postertor a qus el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este casa, la 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 aviso de la entrega de los
hienas objeto del presente contrato

44  Elincumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacién da una sancién, consistente en el
10% def valor de |o incumphdo Lo anterior sin qua surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; Liberando al Institute del compremiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregada a quien mejor convenga a suUs intereses

5- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, numerc de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, Se realizard a Ios 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de aragaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones .
Toda entrega de bienes se considerard comprandida en un "Périodo mensiygl de entrega de bienas” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, ai dfa 10 del mes siguiente
El proveegor podra presentar su factura en las oficinas de Framite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a pariir del dia 5 del mes siguiente a aquél.&n el gue se concluya sl
"Periodo merfsual de entrega de bienes” en el que haya efectufda [a entrega objetdide este pedido.
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_,w,m._m\h mﬂ._Om w_wmwmz\mr wamwmw_wm w\m%_z. Ndmero Acuerdo: No. de Evento AAO50GYRO051I-87
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI WUMEMH de Sesion: 0sjo SR Atz
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-87-2024
Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0194

Elaboracion: 31/05/2024 Impresion07/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccion PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega:  10/06/2024
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. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 1 T815 E o0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS 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.
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