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INS . TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AADSOGYR051-197
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI MUIGSID, 06 Sesion: bajo el. Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:06/07/2024 | AA-50-GYR-050G YR054-1-97-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0233

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion; PAC
Direccién: PICO DE QRIZABA 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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXi Clasificaci6n presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcioén _ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000017750002 CITARABINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O FRASCO AMPULA 280 ENV 316.86 88,720.80

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

Marca; ZUPHACIT 082M2011 SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 88,720.80
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 88,720.80
{ ochenta y ocho mil setecientos veinte pesos 80/100 M.N.)
, / .
Administrador de contrgfo
=NC. BAS; y .
Area Contratante Representante Legal Area Requirente i )
LIC. NOEL DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO AQUILI EREZ MARTINEZ |
. DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULT. RNA ¥ HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI BEMEIBIE SESICH; bajo ef: 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: D4P0233
Elaboracion: 26/06/2024 Impresion26/06/2024
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:  06/07/2024
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. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.5. 15 E. 0 . 20 P. 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustanta en |a cotizacion presentada por ef praveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveeder acepla el presente pedido y se compramete a surtiflo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en sl mismo, por le que cualquier aclaracion sobre su
contenido, daberd efectuarse por ascrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes ¥ Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL. PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en |a clausula 4.4 de este pedido.

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decrr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestas de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, nj a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion.

15 Elproveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de jos supuestos establacides por los articulos 50 y 80 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Amrendamientos y Servicios dal Sector Publico {LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectas del articule 32 D def Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de Ja opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente coreran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar [as facilidadas necesarias para que Jas Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones que Jes concede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1  El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defactos o mal estado en las mismos yfa no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedida

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE} deslinataria de los bienas, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondients.

22 Ellnstituto Mexicanc del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando agquellos gue no rednan las especificaciones regquendas, lo cual se hars del
coroameento del G en el IMSS en cumplimiento a fo dispuests en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemenie de las prusbas que realice &l IMSS, el proveador debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienas y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de ios adeudos que fuviers con el Instituto, por Cuotas Qbrero Patronates, Capitales Constitutives o por cualquier otro concapto,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  Elproveedor dabera entregar los bienes sclicitades, en al plazo senalado en la cldusula 1.2 de este padide, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos. L
3.2 El proveador registrara en la "Rermisién del Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedide" y debera entregar original y capia.de la misma al

presantarse a realizar la entrega de los kienes, acompafiando los siguientes decumentos: copia del registro sanilario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboraterio de centrol de calidad

del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa #Jin de que sea autonzada ia recepeion de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el original de la remision

3 .Aﬂ..ro.,..fm.. \\ ¢ b

ISTRO \mqﬁ >l
A4V P

| I = —
Autorizacion(N1) | Area Omzqmﬁmam a Representante Legal ” Area Requirente
LIC. LUISA MCH /' LIC. NOEL Z SANCHEZ | DR.RAFAEL MEDRA ZMAN | DR.MARIO AQUILIN EZ MARTINEZ
RAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSP{TALIZACION

JEFE_DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTORSGE

Pagina 1 \\\\




INC,

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INS (TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero >.ocm.3_9 No. de Evento: AAOSOGYR051-197

Elaboracion: 26/06/2024 Impresion 26/06/2024

21053001

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: 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: D4P0233
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:  06/07/2024
Partida presupuestal : 0301
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00121107 Clasificacién 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 T8. 15 E. 0

U 20 P 0

3.3  Elproveedor acepta &l presente padido y se compromete a la entrega de cada unc de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificacionss requeridas

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sallo o sobreimprasion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener |a simbologla G.1., de conformidad con fo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35  El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser manor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entraga. No obstants los proveedores padran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de  {nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, &n la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, cortados a partir def dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costa alguno para el Instituta, aquellos blenas que no sean consumidos dentro de su vida Util

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este mstrumento, una garantia de cumplimients de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas dal presents pedide por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin inciurr el IVA, Si entrega de los bienes se realiza dentro del piazo citade en
el parafo antenior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerde a lo estabiecido en &l articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrandamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiuto, conforme a los taxtos autorizados paor la Direccion Juridica del Instrtute,

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquellos contratos cuyo mporte sea igual o mener a 500 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse maediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

I Elcheque debe axpedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicha cheque debera ser resguardado, a tiulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destin de los bienes
. El cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia hébil pesterior a que e Instituto constate ef cumplimiento del contrato

En este caso, la venficacian del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso da la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4 El ncumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motiva de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistenta en el
1G% del valer de lo incumplido Lo antericr sin que surta efecto legal alguno cualquier Inconformidad o aciaracion sl respecto, iiberando al Instituto dal compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

6.- DE LA FACTURACION
5.1 Lasfacturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramenite el nGmero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal
5.2 El pago de este padido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Detegacionas y UMAE receptaras da los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entraga de bienes” en donde dichos periados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podrd presentar su factura en Jas oficinas de Tramute de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mas siguiente a aquél en el que se concluya el
"Penode mensual de entrega de bienes” en el que hgia efectuado fa entrega objeto de este pedido
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INS 1 ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:06/07/2024

No. de Evento AAO50GYR051-197
bajo el Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-1-97-2024

No. de Pedido: D4P0233
Elaboracién: 26/06/2024 Impresion 26/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, SA.DEC.V.
Direcciobn PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247

R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor : 00121107
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  06/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01

T8. 15 E. 0 U .20 P 0O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR 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.

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

NOMBRE DEL xmvmmmng_ﬁv ?
[
-

EL REFRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

| | OBSERVACIONES

ING. JENNY BEREN|cE ZRbees
DE OFNA DE-GONF _ : % S\
~ N/ V. /4 =
AotofiZacion(N1) { [ Representante Legal
LIC. LUISA MORE “ Z SANCHEZ DR RAFAEL MEDR
DIRECTORA AD L DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENMERAL
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\  Area Requirente _
ZMAN BR. MARIO AQUILI EREZ MARTINEZ
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