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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511109
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NllmEreide) Sesish: bajo el: Art 42 _
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: _
Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024 AA-50-GYR-0560GYR051-1-109-2024 _
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0272 |
Elaboracién: 17/07/2024 Impresion17/07/2024,
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:  27/07/2024 |
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor : 00121107 Clasificacié tal : 7
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal : _
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E o U 20 P o
e e ]
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054180100 EXEMESTANO GRAGEA CADA GRAGEA CONTIENE: EXEMESTANO 25.0 MG ENVASE 88 ENV 363.00 31,944.00
CON 30 GRAGEAS.
Marca:  NODUTAX RS120M2014SSA Tipo Presen; GRA
Procedencia:  ESPANA Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 31,944.00
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 31,944.00

( treinta y un mil novecientos cuarenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2624 AA-50-GYR-050GYR051-1-109-2024
Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0272

Elaboracion: 17/07/2024 Impresion17/07/2024
?..oémao.... 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:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0320 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. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTQS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta an a cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumglimientos del IMSS.

1.2 &l proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el msmo, por o gue cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ants la Coordinacion de Adauisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurnido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Ellnstituto Mexicano del Segura Sccial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones astablecidas on el mismo © bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor s hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este padida.

14  Elproveedor maniesta baje protesta de dacir verdad no encontrarse en minguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, v a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no ancontrarse en alguno de les supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendttima parrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientcs y Servicies del Sectar Puiblico {LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enfrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en fa que se marifiesta que se
encuantra al cormenta de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por concepto de empaque, flate y acarren, mvariablemente correrdn por cuenta del provesdor.

1.8 Taodes los impuestes y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.8  Elproveedor se abliga a dar las facilidades necesaras para que las Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funcionas gue les concede la LAASSF y su Reglamento

2.-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de Ios hienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismes yfo no cumplir con las especificacionas
consignadas en este pedida

La reposicidn de Ios bienes serd solictada por la Defegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de fos bienes, obligandose el provaedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacian correspondiente

22 Ellnstituto Mexicano del Segure Social podra efectuar prusbas sabre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
cenocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de fas pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presanten 1os bienes y materiaies entregados

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviare con el Instituto, por Cuolas Cbrero Patranales, Capitalas Constitutivos o por cualquier ofro concepto

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Eiproveeder debers entregar los bienes solicitados, en el plazo safalade en la cidusula 1 2 de ests pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entragas maneres al 0% de la
cantidad solicitada en los padidos

32 El proveedor registrara en la "Remisién del Padido”, todos ios datos cansignados en el "Instructivo para requisitar fa Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienas, acomparanda los siguientes documentos: copia def registro sanitario y e inferme analitcs del lote a entregar emitido por el laboratoria de contral de calidad
del fabricante Esta documentacién debera estar completa a fin de Qque sea aulonzada la recepcin de les bienes en |a Delegacion o UMAE de destino en dende. de ser ef caso, le sellardn de recibide
en el anginal de la remisian
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INS HTUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo;
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: $/IN

No. de Evento: AAOSOGYRO0511109

bajo el: Art 42
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-109-2024

No. de Pedido: D4P0272
Elaboracién: 17/07/2024 Impresion17/07/2024

* Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DEC.V.
Direccion: 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. DOCTORES, Circ. 37

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 T.5.15 E. o U 20 P 0

loc. 12

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 27/07/2024

33  El proveedar acepta ef presente padido y se cempromete a la entrega de cada unc de los renglonas por la cantidad determinada, precisamenta en gl fugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefialada y con las especificaciones requendas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presantacion empadue sector salud o en presentacion comercial, con sello ¢ sobreimprasian con la clave del Sector Salud. en tratandose de
aquellos medicamentos que ain se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contoner la simbologia G |, de conformidad con lo seftalado en la NOM-072-SSA1, vigents.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menar a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores pedran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre ¥ cuandc enfreguen una carta compromisa, en la cual se obliguen a canjaar, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir def dia

siguiente a que sea requenido el canje. sin costs alguno para el Instituto, aquelics bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 Elproveedor so obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la acaptacion de este mnstrumente, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo dervadas del presente pedido por ur importe del 10% (diez por ciento}, del monto total de! pedide, sin inclurr & IVA. Siia entrega de fos bienes se realiza dentro det! plaza citado en
&l pérrafa anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuardo a lo establecido en el articulo 46 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases ¥ Lineamiantos en Materia da

Adgquisicionas, Arrendamientos y Prastacion de Senicios {PBL) del IMSS

42 En el caso de que [a garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituta, conforme a los textos autonzados por 1a Direccion Juridica del Instituto
4.3 Lagarantia de cumphmiento que antregue el proveedor, en aquellos contratos Cuyn importe sea igual o menor a 600 [seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,

pocra otorgarse mediants cheque certificado, para Io cual, se deberd seguir &l procedimianto siguiente

[ El cheque debe expedirse a nomkre del instituto Mexicano del Seguro Social
i Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de |as Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  Ef cheque sera devuslio a mas tardar el segunde dia Aabil postertor a que al Instituto constate el cumplimiente del contrato.

En este caso, la verificazion del cumplimiento del contrate por parte del nstituto deberé hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue ef proveedor de aviso de la entrega de ios

bienas objeto del presenta contrato.

44 El incumplimiento en los plazos da entrega o en las cantidades selicitadas, serd motve de 1a cancalacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecte legal algune cualquier inconformidad o aclaracién al respects, iberando a! Instituto del compromiso incumplide. para que de acuerdo a sus

recasidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses

5.- DE LA FACTURACION

51  Las facturas deberdn descrbir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente i aimero de pedido, nimero de requisician y partida presupuestal,
52 El pago de esle pedido, se realizars a los 20 dlas naturales posteriares a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE recéptaras de los

bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entraga de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes” en donde dichius periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 0 del mes siguente

Ei proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tedmite de
"Periodo mensual de entraga de bianes” en el gue haya efectuado la entp#fia objeto de este pedida
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INS{{TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL " Ntumero Acuerdo: No. de Evento AAG50GYR0511109

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ] . !
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI A GRS Ant 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:; No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido;27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-109-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0272
Elaboracion; 17/07/2024 impresion17/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega: 27/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 16 E © U 20 P o

' 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,

I ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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