 INS  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

UIVESE Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024

No. de Evento: AAOS0GYR0511-88
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-88-2024

Presup:SiN No. de Pedido: D4P0201

L

Etaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega: 10/06/2024
. Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor : 00121107 Clasificacic .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E ¢ U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000044310000 CARBOPLATING SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 1272 ENV 286.00 363,792.00

CONTIENE: CARBOPLATINO 150 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca:  PLACART RS 178M2020 SSA Tipo Presen: F.A

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 363,792.00
L. V.A, $ 0.00
TOTAL $ 363,792.00

( trescientos sesenta y tres mil setecientos noventa y dos pesos 00/100 M.N.)
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n A INS  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR0511-88
-, UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

L | . HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Ndmero de Sesion: bajo el: Art 42
7 0/ DEPARTAMENTODE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
bl Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-88-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0201
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DEC.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 presupuestat :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 Uu. 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEBRIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacien presentada por el proveedor mediante el Portal ga Incumplimiemos def IMSS

12 El provaedor acepta el presants pedido y se compromete a suriirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de sntrega sePaladas en el mismo, par lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escnito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bianes y Contratacion de Servicios en un plaza maximo de 24 horas habiles despues de la facha de recepcion del
padide, transcurrido ese fapsa, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 Ellnstituto Mextcana del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el praveedor no cumpla con las condiciones establecidas en el mismo a bien axigir gus se cumplan
dichas cordiciones, en ambes casos, el proveedor 58 hara acreedor a la santion establaciga n la clausula 4 4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesia bajo protesta de decir verdad no entontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Faderal de Derechos de Autor, mi a ia Ley de ta Propiedad Industrial,
para ser suscepitble en su caso, de adjudicacion

1.5 El proveador declara, bajo protesta de decr verdad, no encantrarse en alpuno de Ios supuestos establacidos por los articulos 50 ¥ 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.8 Encasode aplicar, para efectos dal articulo 32 D del Codige Fiscal de Ia Federacion, el proveadoar hace la entrega de la opinion aclualizada emitida por el SAT, en ia qua se mandiesta que se
encusntra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Las gasios por concapto de empacile, flate y acarree, invarisblamente comeran por cuenta de! proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federates como estatales o municipales, o de cualguier otra naturalezs, seran a cargo del provaedar, con excepcien del Impuesto al Valor Agregado

1.8 E! preveedor se obliga a dar las faci dades necesanas para gue las Dependencias de! Sector Publico Federal ejerzan fas funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamento

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de [o5 bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos yic ne cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedide

La reposicion de ios bienss sera sclicitada por la Delegacion o Unidad Medica de Aita Espe

48 horas a partir de que reciba [a natificacion corespendienie

2.2 Elinstitulo Mexicano del Segure Social podra efectuar pruetas sobre la calided de los bienes, rechazande agueilos que no reunan las sspecificacionas requeridas, o cual se hara del
conocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispussto en 8! articule 60 de la LAASSP

23  independientemente de las pruebas que realice e IMSS, el proveedor debera respander por los vicios ocultos Que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compansacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrere Patronsles, Capitalas Constitutivas o per cualquier otro concepto.

ad (UMAE) destinatana de lus bienes, ebligandose et proveedor a efectuario an un plazo no mayor &

i

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entregar fos bienes solicitados, en el plazo se7alado en la clausula 1.2 de este pedida, siempre en una sala exhibicion y no se aceplaran entregas menores al 60% da la
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrara en fa "Remision del Pedida”, lodos los d:
presentarsedTealiza n

ados en el "nslruclivo para requisitar la Remision de! Pedido” y debera entrepar original y copia de la misma al
copia de! registro sanitaria y el informe analitico dei lote a entregar emitide por &l laboratorio de control de calidad
¢ recepcion de Ios bignes en la Delegacion ¢ UMAE de desting an donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

0
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! UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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33  Elprovesdor acepta el presente padido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente an ei lugar indicado, a rnas tardar en la fecha
se7alada y con las especificaciones requendas

34 Los madicamantos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con 5slio o sobreimpresion con |z clave del Seclor Salud, en tratandose de
aquallos medicamentos que aun sa denominen como "genericas intercambiables” deberan contener la simbologia G 1., de conformidad con lo se?alade en la NOM-072-S5A1, vigente

35 Flperiodo de caduridad da ios blenes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de Ia fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una cara compromisa, en la cual se obliguen a carear, dentro de un plazo de 15 dras habiles, contados & partir del dia
Siguente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituta, aquelios bienes que no sean consumidos dentre de su vida uti

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elproveedor se obliga & atorgar, dentro del plazo de diez dras naturales contadas a partir de la aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
otligaciones a su cargo derivadas dal presente pedido por un importe de! 10% {diez por ciento), del monto tofal de! pedide, sin inclulr el VA, Sita entrega de fos bienes se realiza dentro del plaza citade en
el parrafo anterior, no sera necesano otorgar |a garantia, de acuerdo a Io establecido en el aricule 48 de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bages ¥ Lineamientos en Maigria de Adgquisiciones,
Arrendamiantos y Prestacion de Sernicios {PBL) del IMSS

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otergue med.ante fianza, debera expedirse a favor det Institute, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica def Instituto.

4.3 lagarartia de cumplimienta que entrague el praveador, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Faderal,
podra otorgarse mediants chaque certificado, para lo cuai, se dabara saguir el procedimiente siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dicho cheque debera ser resguardade, a tituio de garaniia, en las areas de Tesorena ds las Dalegaciones o UMAES de destina de los bienes
! El cheque sera devueite a mas tardar el segundo dra habi! posterior g que el Instituto constate o) cumplimiento del contratn

En este caso, fa verficacion de cumplimiente del contrate por parts del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postarior 2 aque! en que ef proveedor de aviso de la entrega da fos
bienes objeto del presente contrato

4.4 Elincumpiimiento an ios plazos de entrega o en las cantidades sohicitadas, sera motive de la cancelacion dal pedido o de la cantidad faltarts v la aplicacion da una sancion, consistents en el
10% del valor de o incumplido. Lo anterior sin que surta efaclo legal alguno cuglquier mcanformidad o aclaracion al respecto, ibarande al Instituto del compromiso incurnplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor converga a sus interases

5-  DELA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar ciaramente el numerc de pedide, numerc da requisicion y partida presusuestal,
5.2 Eipago de este pedido, sc realizara a los 20 dias naturales posteriores 2 la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delzgaciones y UMAE receptoras ds los
bienes, bajr fas sigurentes consideracicnes
Toda eniréiga de bianes se considerara comprendida en un "Pencdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pariodos ebarcan de? 11 de cada mes, al diz 10 del mes siguante,
El proyeedor podra presemtar su factura en las oficinas de Tramite 1ones de as Delegactones y UMAE de dastino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqual en el que s= concluya el
"Penodo nfensual ¢ €ga de bienes” gn el que haya e Br 20 de este pedido.
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INS  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Ntmero >orr.go_
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024

. |

No. de Evento AAOSOGYR051!-88
bajoel. Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-1-88-2024

No. de Pedido: D4P0201
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

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

NOMBRE DEL x@%zam

CARGO

Ecee\

FECHA _J ~ G MI'WAWVH

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

FIRMA DE CONFORMIDAD
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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 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
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