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INS 11 TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR051-198
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Ndmero de Sesion: Um._o el: Art 42 _
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-98-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0220

Elaboracién: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

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: 01/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMF -110217-8F0 No, Proveedor : 00121107

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 010000 17670000 BLECMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CON 140 ENV 899.00 125,860.00

LIOFILIZADO CONTIENE: SULFATO DE BLECMICINA EQUIVALENTE A 15 Ui DE
BLEOMICINA. ENVASE CON UNA AMPOLLETA O UN FRASCO AMPULA Y DILUYENTE DE

5 ML.
Marca:  NOVAMEXAN / 081M2021 SSA Tipo Presen: JGO
Procedencia; ARGENTINA Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 125,860.00

. V. A $ 0.00
TOTAL $ 125,860.00
( ciento veinticinco mil ochocientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
Administrador de contfato
ING. JENNY BERE P ;
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LIC. LUISA MORENO MORALES ING. JENNY BERENI
DIRECTORA ADMINISTRATIVA ENC. DEL DEPARTAM

Autorizacion(N1) aL |>$m xlmmc:m:”m
DR.RAFAEL ME DR. MARIO AQUILING PEREZ MARTINEZ

CIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE OO@WG\_r._.b EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051 «|-98-2024
NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0220
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
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:  01/07/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor : 00121107 O_Nmmmnmﬂm&: U-.ﬂw—._ﬁr_omnm_ .
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. 90

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante &l Portal de Incumplimientos dal IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el reismo, por lo gue cualgquiar actaracion sobre su
contenide, debera efactuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo mé&xmo de 24 horas hdbiles despuds de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, ests ss considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 El Instituto Mexicano del Sagura Social pedré cancelar este padido, total o parciglmente, si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir que se cumpfan
dichas condiciones, en ambos casos, e! proveedor se hard acreador a la sancién establecida on la clausula 4 4 de este pedido

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacian

1.5 El praveador declara, bajo protesta de decr verdad, no encontrarse en algunc de los supuastos establecidos por los articulos 50 y B0 pentltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios def Sector Pubiico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadige Fiscal de |a Federacion, el provaedor hace la entrega de ia opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta gue se
encuentra al corrients de sus obligaciones fiscalas

17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemnente correran por cuenta del proveedor.

1.8  Todos los impuestos y darechos, tanta faderales como estatales o municipalas, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excepsidn del Impuesto al Valor Agregado.

19 El proveeder se obliga 2 dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveador debera garantizar ia calidad de Ios bienes entregadas y se obliga a su repesicién al detectarse defectos o mat estado en los mismes yfe no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién de ios bienes sera salicitada por fa Delegacion o Unidad Médica de Alta Espedtialidad (LIMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarls en un plazo no mayar a

48 horas a partir de qua reciba ia notificacion corespondients

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aguelios gue no rednan ias especificaciones requeridas, lo cual sa hara del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo B0 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, sl proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten fos bienes y materiales entragados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuctas Obrerc Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepio

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

21 Elproveedor daberd entregar los bienes solictados, en el plaze sefalado en la clausula 1 2 de este padido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al §0% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos con gignades en &l "Instructiva para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse 8 realizar la entrega de los bianas, acompafiando los siguins 80los copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratono de control de calidad
del fabricante. Esta documentacidn debera astar completa a fin de qu a recepcion de fos bienes en la Delegacion o UMAE de destine en dende, de ser e caso, le sellaran de recibido

en &l original de la remisién

Administrador de contrdto
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INS 11ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYRO051-198

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesién: baio el: Art 42
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Fecha de A d ’ J .
cLerao,
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO echa ae o} No. Com pranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-98-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0220
Elaboracién: 21/06/2024 impresion21/06/2024
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:  01/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor : 00121197 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0
3.3 Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromets a la entrega de cada uno de fos renglanes por la cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicado, a m4s tardar en la facha
safialada y con las especificaciones requeridas.
34  Los medicamentos pedran ser entregadas en prasentacian empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello 0 sobreimprasion con ka clave del Seclor Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denorminen como "gendricos intercambiables™ deberdn contenar la simbolegia G.L, de conformidad con fo seflafade en la NOM-072-S8A1, vigente,
3.5 Elperioda de caducidad de los bienes, na padré ser menor a 12 (doce) meses, contadas a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen und carta compromiso, en la cual se ebliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido &l canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios Bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.
4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveedor se obliga a oforgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir da la aceptacion de aste instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo denvadas dal presente pedide por un importe de! 10% (diez por ciento), del monto total de! pedide, sin inciuir el IVA. §i la entrega de los bienies se realiza dentro del plazo aitade en
el parrafo anterior, no serd necesano clorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fiznza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textus autorizados por la Direccion Juridica del Instiuto
4.3 lagarantia de cumplimento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en sl Distrito Federal,
podra otorgarse madiante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguwente
| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardade, a itulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegacicnes ¢ UMAES de destino de los bienes.
lll. €l cheque serd devueito a mas tardar el segundo dia habil pesterior a qua el Instituto constate el cumplimiento def contrato.
En este caso. la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil postericr a aquel en que el proveedor de avisa de la entrega de los
bienas objeto del presente contrato
44  Elincumplimiento en [os plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando a! Instituto def compromiso incumplido, para qua de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus interases
5.- DELAFACTURACION -
5.1  Las facluras deberan describir ios mismos articulos y la misma redaccion det pedido, ademds mostrar claramente el numaro de pedide, nimero de requisicion y partida presupuastal AL’

52 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales postericres a fa presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogacionas de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienas, bajo las siguientas consideraciones
Tada entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienas" en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su facturz en las oficinas de Tramite de Egegmesges de las Delegaciones y UMAE de desting, a party del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Penado mensual e entrega da bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto dengste pedido

Administrador de contrfto

ot I :mmm_.mmmam._u;m rmmm._- . >|$m|xmn_:mm_.=mi.
S I EZ | DR.RAFAEL M

ASTECIMIENTO DIRECTOR

LIC. LUISA MORENO MORALES
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

NERAL DIVISION DE CONSULTA EX

Pagina 2 \

L.

GUZMAN | DR.MARIO AQUILING P

MARTINEZ |
NA Y HOSPITALIZACION



NS .|

rz_m_mmwo_mu_wmwwz%.@mw m_mm%_mm wM%_? NUmero Acuerdo: No. de Evento AAD50GYRO051-198
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-98-2024
Nom. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0220

Elaboracion: 21/06/2024 impresion21/06/2024

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: 01/07/2024
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 tnm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTOQ.
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