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INS'.  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acue Jo: No. de Evento: AADS0GYRO0511-87

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

i . HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: _um_.o el Art 42
I DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet;
hd Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-87-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0195
Elaboracién: 31/05/2024 (mpresion 31/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: PiCQO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega: 10/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00121107 Clasificacic I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Cire. 37 Loc. 12 inm. 01 T.85.15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio tmporte Total
1 01000054350002 PACLITAXEL. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 231 ENV 1,035.00 230,085.00

PACLITAXEL 300 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 50 ML, CON O SIN
EQUIPO PARA VENQCLISIS LIBRE DE POLIVINILCLORURO (PVC} Y FILTRO CON
MEMBRANA NO MAYOR DE 0.22 MICROMETROS,

Marca: SIRAPEH 436M2015 SSA Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 239,085.00
LV.A. 0.00
TOTAL $ 239,085.00

R3]

( doscientos treinta y nueve mil ochenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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| Niamero de Sesion: baijo el:
. - | HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi oy ajo el: Art 42 _
+=  DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC echa de Acuerao:
TEY R . No. Compranet
& Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-87-2024
. Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0195
Elaboracion. 31/05/2024 Impresion31/05/2024
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:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00121107 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N, SIGLO XXl
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. D
CLAUBULAS PARA PEDICOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DEL PEDIDO
1.1 Esle pedido se sustenta en |a cotizacién presentada per e proveador mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
12 Elproveedor acepta el presents pedido y se compromate a suriirio en ef piaze, cantidad, lugar y condiciones da entraga sefialadas en el misma, por fa que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deber4 efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 haras hébiles después de la fecha de recapcion del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciangs, en ambos casos, €l proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedida
1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestus de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, i & la Ley de la Propiedad Industrial,
pars ser susceplible en su case, de adjudicacion
1.5 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestes establecidaes por los articulos 50 y 60 pandiltimo pérrafo, da fa Ley de Adguisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)
1.6 En caso de aplicar, para efactos del articule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de 1a opinién actualizada emitida por ei SAT, en la que se manifiesta que se
ancuertra al corriante de sus obligaciones fiscales
1.7 Les pastos por concepto de empague flete y acarreo, inv emente correran por cuenta del proveedor.
18 Todes los impuastos y derechos, tanto federales como eslatales o muncpales o de cualguier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excapcion del impuesta al Valor Agregado
1.9 Eiprovaedor s¢ obliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependencias del Sector Pablico Fegeral ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.7  E!'provesdor debera garantizar la calidad de 1os bienes entregados y se obliga a su reposicitn al detectarse defectos o ma' estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido
La reposicidn de los bienes sera solicitada per la Delegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria e los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarto enun plazo no mayor a
48 heras a partir de gue reciba la notificacion correspondiente.
22 Ellnstituto Maxcane del Segure Social podra efectuar pruzbas sobre |a calidad de los benes, rechazando aguelios que no reinan 1as espacificaciones requeridas, lo cual se hard del
conccimiento del OIC en el IMSS en cumplimienta a lo dispuestc eén ef articule B0 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedar debera responder por los vicios ocultas gue presenten los bienss y materiales entregados.
2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos qua tuviere con el Instituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Gapitales Constitutives o por cualguier otra concepto.
3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor daberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en Iz clausuia 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran eniregas menores al 60% de la
cantidad solictada en los pedidos.
32 Eiproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos cansignados en el "instructivo para requisitar la Remisién gel Pedide” y deberd entregar criginal y copia de Ja misma al
prasentarse a realigda a de los bienes, acompafiando los siguientes documerntos: copia del registro sanitario y el informe analitce del lole a entregar emitido por el laboraterio de contrel de calidad
del fabricante. Esjé doc acion deberd mmﬁﬂ completa a fin de gue se {prizada ls recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en dende, de ser el casp, le sellaran de recibido
en ei original de Ja rel
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L Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-87-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0195 _
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Direccién: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00121107 Clasificaciéon presupuestal :
Unidad solicitante: UNAE ONCOLOGIA C.M.N. SiGLO XXi .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Cire. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0 |

3.3 El proveedar acepta el presente pedido y se compromets a la entrega de cada uno de jos renglonas por la cantidad deterrminada, precisamente en 8l fugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacionas requerndas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en prasentacidn empaquie sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con fa clave del Sector Salud; en traténdose de
aguelios medicamentos que aun se denominen come “genéncos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo seflalade en la NOM-072-S8A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor 2 12 (cloce) meses, contados a partir de la fecha de enfrega. No obstants los groveedorss podran ertregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, Siempre y cuando enfreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro da un plazo de 15 dias habfles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requendo &l canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que ne sean consumides dentro de su vida Gtit.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El provesdor se obliga a otargar, dentro del plazo de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del prasente pedido por un importe dei 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el WA, §i la entrega de |os bienes se realiza dentro del plaze citado en
al parrafo arerior, NG serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a o establacido en ef atlculo 4B de la LAASSP y 43 5 Capitule X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicias (PBL) del IMSS

42 Enel caso de gue la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos auterizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43 La garantia de cumplimento que entregue el praveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos} dias de salario minimo general vigents en ef Distrito Federal,
podra otorgarse medianle cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el precedimiente siguiante:

| El cheque debe expedise a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a tiulo de garantia, en las areas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bianes.
l.  Eicheque s&vé devuelts a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumpiimiento del contrato

£n este case, |a venficacitn dal cumplimiento del centrate per parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar ef tercer dia habil pesterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
brenas cbjeto dei presente contrate

44  Eiincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de ia cantidad faltante y Ia aplicacién de una sancion, consistente en el
10% detl valor de |o incumphcdn Lo anterior sin que surta efecto legal aiguno cualquier inconfermidad o aclaracion al respecto, hberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enlregado a guien mejor convenga a sus nterases.

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos artlculos y ja misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el numero de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal
52 E! papo de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receplosas dejos o
bienes, bajo las siguientzs consideraciones
Toda entrega de biepes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de tada mes, al dia 10 del mes siguientd, | -
El proveeder p § presentar su factura en |as ofianas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el gue se cofieluya al
"Periodo mensua 413 de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido i
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA AENTREGAR 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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