INl TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero A _rdo: No. de m<m:8“>>omom<_~om,_.-_wﬂ \
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI humero de Sesi6n: bajo el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:06/07/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-97-2024
Nidm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0232

Elaboracién: 26/06/2024 impresion 26/06/2024

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: 06/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00121107 Clasi - .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Lloc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017750002 CITARABINA: SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O FRASCO AMPULA 134 ENV 316.86 42,459 24

CON LIOFILIZADO CONTIENE: CITARABINA 500 MG, ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
O CON UN FRASCO AMPULA CON LICFILIZADO.

Marca:  ZUPHACIT 082M2011 SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 42,459.24

. V. A $ 0.00

TOTAL $ 42,459.24

{ cuarenta y dos mil cuatrocientos cincuenta ¥ nueve pesos 24/100 M.N.)
\C. 5TRO . /ﬂfﬂ \ ]
.pﬂ.mlm Contratante / ; \ . _ mmuﬂmmm.:”m:ﬁm Legal _ Area _an:__qmam
LIC. NOEL CRUZ SANCHEZ | DR.RAFAEL MED UZMAN | DR.MARIO AQUILINO REREZ MARTINEZ |

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIVISION BE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la catizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Ei proveeder acepta el presenta padido y se compramete a surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sedialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre sy
contenide, deberd efecluarse par escrito ante Ja Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de |a fecha de recepcion del
pedido, ranscurnido ese tapso, este se congidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Institute Mexicana del Seguro Social podré cancalar este pedido, fotal o parcialments, s e proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ef misma o bisn exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en |a cldusula 4.4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ringuno de los supuestos de infraccion a fa Ley Faderal da Derechos de Autar, ni a |z Ley de la Propiedad Industriai,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establacidos per los articulos 5¢ y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Sarvicios del Sector Pablico {LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectes del articulo 32 D del Codigo Fiscat da la Federacion, el proveedor hace ta entrega de la opinién actualizada ermitida por el SAT, en la que se manifiesta gue se
encuentra al corniente de sus ebligaciones fiscates.

17  Los gastos por concepio de empague, fiete Y acaireo, invanablements comeran por cuenta def proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier alra naturaleza, serdn & cargo del proveedor, con excepcion def Impuesto al Vator Agregado,

1.9  Ef proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que Ias Depandencias del Sector Publico Federal ajerzan las funciones gua les concede [a LAASSP y su Reglamento.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debara garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién af detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en esie pedido.

La reposicién de los bienes ser solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el proveedar a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la nolificacion carrespondiente

22 EflInstitute Mexicano del Seguro Sccial podré efectuar pruebas sabre fa calidad de los bienes, rechazande aquellos qua o rednan las especificaciones requeridas, o cua! se hard del
conocimiento del OIC en ¢l IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 60 de [a LAASSP

23 Independientemente da las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios oculios que presanten los bienes y materiales entregados.

24  Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Constitulivos ¢ por cualquier otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE L0S ARTICULOS

3.1 £l proveedor daberd entregar #os bignes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicidon y no se aceptaran entregas menores al 0% de la
cantidad solicitada en los pedidos

3.2 El proveador registrara en la “Remisidn del Pedido”, todos los datos consignades en el "Instructivo para requisitar 'a Remision det Pedida” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarsa a realizar la entrega de los bienes, acompafiandoos siguisntes documentos: copia del ragistra sanitariz y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laborateno de cantralde calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a#in de que sea autorizada la Tecepcion de las bienes en la Delegacicn o UMAE de destina en donde, de ser el caso, ie sellaran de fecibido
en el original de la remision, M
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33 Elproveedor acepta el presenle pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en @l luger indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las espacificationas requeridas.

3.4 Losmedicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sallo o sobrempresidn con Ja clave de! Sactor Salud; en tratdndose de
aquelles medicamentos que adn se denominen como “genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.I., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S5A1, vigente:

3.5 Elperiode de caducidad ds los bienss, ro podrd ser menor a 12 {doce) meses, contades a partir de la fecha de entraga. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad mirima hasta de 9 (hueve) meses, siempre y cuande entreguert una carta compromiso, en la cua! se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir det dia
siguiente a que sea reguerido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aguellos bienes Que no saan consuinides dentro de su vida il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacitn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo denvadas del presente pedico por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tota! del pedido, sin inchuir et IVA. Si |a enfrega de los bienes se realizs dantro det plazo citado en
al parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ol articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendarientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS

42  En el caso deque la garantia de cumplimiento se ctorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del Institulo, conforme a fos textos autonzados por fa Direccion Juridica de) Institute

43 Lagarantia de cumplimianto que entregue el proveedar, en aquellos contratos tuye imporle sea igual o menor a B0 (seiscientos) dias de salario minimo general vigents en & Distrito F ederal,
podré otorgarse rmediante cheque cerlificado, para lo cual, se debers seguir el procedimiente siguiente

I El cheque debe expedirse a nombre dal Institute Mexicano del Seguro Social,
I Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de Jos bienes
Hi.  El chaque sers devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a oue ef Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, ia verificacion del cumplimiento det contrato par parte del Instituto debera hacerse a més tardar ef tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de avisa de la entrega de los
bianes objeto del presente contrato.

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, sera molive da (8 cancelacidn del pedido o de ta cantidad faltante y la apticacién de una sancion, consistente en el
10% daf valor de lo incumplido Lo anteror sin que surta efacto tegal alguio cualquisr inconformidad o aclaracién al respecto; fiberanda al Instituto del comprormise rmeumplido, para que de acuerdo a sus
necestdades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga a sus ntereses.

5-  DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberan describir tos mismos articulos y la misma redaccidn del pedide, ademas mostrar claramente el nUmero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizara 2 los 20 dias naturales posteriores a ia presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE feceptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, ai dia 10 del mes siguignte
El proveedor podré prasentar su factura en las oficinag de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguments a aquél en ef que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el qua haya ﬂ%g:mao ia entrega objeto de este pedido.

_ : _
E OFNA DE-€ONTHOL D \ |
DE OFNA DE-SONTHOL DE N\ AN B o
| Adforizacion(N1) \/ Area Contratante { N AV Representante Legal Area Requirente
_ LIC. LUISA MQR a\. B . NOEL-CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQUILI
INIS

_ DIRECTORA AD, PARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G

i = =

DIVISION DE CONSULT.

—

EREZ MARTINEZ |
ERNA Y HOSPITALIZACION



IN  TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero >~-Lao“ No. de Evento AAOSOGYRO51-197 )
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesidn: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:06/07/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-97-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0232

Elaboracién: 26/06/2024 |mpresion26/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO GIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega:  06/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00124107
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

Clasificacién presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS 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 xmm_.b_.smz._.o
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