| hvas TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO511115
= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 7

'\ HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
| .7  DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
hd - Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-1-115-2024
| Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0300
_ _m*mco_,moa:_ 02/08/2024 |mpresion 02/08/2024
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:  12/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante; UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacién 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 01000017670000 BLEOMICINA SOLLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CON 599 ENV 898.00 538,501.00

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

5 ML.
Marca:  NOVANEXAN / 081M2021 SSA Tipo Presen: JGO
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 538,501.00
l. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 538,501.00
{ quinientos treinta y ocho mil quinientos uno pesos 00/100 M.N.}
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Representante Legal Area Requirente ;
DR.RAFAEL MEDR GUZMAN DR. MARIOQ AQUILING nm_%m MARTINEZ
mzo>mm>co DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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_253. Dictamen Presup:SIN [No. de Pedido: D4P0300
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\Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC .
Direccidn: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00121107 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS OEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEPRIDC

11 Este padido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimienios de! IMSS

12  El provesdor acepta el presenta pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y cendiciones de entrega sefialadas an el mismo, por lo que cualquier acleration sobre su
contenide, deberd efectuarse por escrita ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios an un plazo maximo de 24 haras habiles despuds de la fecha de recepcidn del
padide, transcurndo ese lapso, este se co sra DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 E Instituto Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar este padide, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con ias condiciones establecidas en gl mismo o bien axgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hard acreador a la sancion establecida an la clusula 4 4 de este pedido

14  El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a |a Lay Federal de Derechos de Auter, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial,

para ser suscaptible en su casa, de adjudicacion
15 El proveedor declara, hajo o ta de decir verdad, no encontrarse en alguno de o8 supuestos establecidos par los articulos 50 y 60 pendltima parrafo, de !a Ley de Adquisiciones,

Arrandamigntos y Servicios del Secler Publico (LAASSP)

16 Encaso de aphcar, para efectos del articulo 32 D de! Cadigo Fiscal de la Federacion. ef proveedor hace la entrega de la opinién actuaiizada emitida por & SAT, en |a gue se manifiesta que se
encuantra al corriente de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariabiemente comeran por cuenta del proveador

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales coma estatales o municipalss, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregade.

19 Elproveedor se obliga 2 dar las facilidades necesanas para que as Dependencias del Sector Publica Federal ejerzan las funciones que les conceda la L AASSP y su Regiamento.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2t Eiproveedor debera garantizar la cafidad de los bienes entregados v se obliga a su repasician al detectarse defectos o mal estado en los mismos ¥fo ne cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicion de los bienes sera soficitada por fa Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, okligandose el proveedar a efectuario enn plazo no mayor a
48 horas a partiz da que reciba {a notificacién correspondiente
22 ElInstitvto Mexicano del Sequro Social podra efacluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelios que no rednan tas espacificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimente del GIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesta en el articulo 60 de ta LAASSP
23 Independientemente de las pruebas qgue realice el IMSS, el proveader deberd responder por los vicios ocultos qua gresenten los bienes y materiales entregados.
24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compansacén de los adeudos que tuviera con el Instituto, por Cuclas Cbrero Patronales, Capitaies Constitutivos o por cualquier otro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS §
31  Elproeveador debera entregar los hienes solicilados, en el plazo sefalade en |a clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menoreg.al 60% o laNST ! l. St
canlidad solicitada en los pedidos. 4 / JON SL
32 Elprov registrara en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remisién del Pedide” y debera entragar original v copia de g Msma 4l i i ALTA ~
presentarse & re la entrega de los bienes, acompafiando los siquientas documentos copia dai registro sanitano y el nforme analfico det Iote & entregar emitido por el laboratono de ﬂvm._ calidaa iy
def fabneante Est. umentacitn debera estar compieta a fin de 0w sea a ™y zada la recepcidn de los bienes en la Dalegacidn o UMAE de destino en donde, de ser €l case, e seliardm 1o JALDEC L
en ol onginal de s g 44 i, . Cos 3
N c L
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Representante Legal
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ENCARGADO DEL DEPARTAMNENTO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR GEN
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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:  12/08/2024

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.S. 15 E. 0 u 20 P 0

33 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a Ia entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con fas especificaciones requendas

34 Los medicamentos podrdn ser entregados an presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con selio o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aguelios medicamentos que adn se denominen como "genéncos intercambiables” deberan contaner | simbologia G |, de confermidad con lo sefalade en ia NOM-072-5SA1, vigenta

35  Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {docs) meses, contados a partir de Ja fecha de entrega No obstante los proveedares podrén entregar bignes con una
caducdad minima hasta de 9 (nuave) meses, siempra y cuando entreguen una carta compramise, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiles, contades a partir de! dfa
siguente a que sea reguerido & canje sin costo alguno para el Institute, aquelios bienes que no saan consumidos dentro de su vida O,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias natursles contados a partir de 1a aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimento de todas y cada una de las
obligacionas a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciente}, del monto total del pedido sin el IVA. 51 la entrega de los bienes sa reaiiza dentro del plazo citado en
ol parrafo anterior, no serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en 2| articulo 48 de la LAASSP v 43 5 Capitulo X d= las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS

42 Enel caso de gue !a garantia de cumplmiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a f

43  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelios contrat
podré otorgarse mediante cheque cert

rdel Instituto conforme a los textos autorizados par la Direccion Juridica del Instt
: cuyo Imports sea wgual o menor a B00 (seiscientos) dlas de salano minimo general vigente en el Distrile Federal,
o, para lo cual, se deberd seguir el procedimento siguiente

I. El chegque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sccial.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionss 0 UMAES de destino de los bienes
Nl Eicheque sera devuelto a més tardar el segundo dia haki posterior a que el Instituto constate el cumplimiarts del contrato.

En este caso, la venficacién del cumplimients det contrato por parte del Institute debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aque! an que el proveedor de aviso de iz entraga de los
bienes objeto del presente contrato

aciin de una sancidn, consistente en el

44 Elncumplimiento en los plazos de entrega o en las canudades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedida o de ia cantidad faltante ylaa
C amise incumplido. para que de acuerdo a sus

10% del valor de lo incumplido Lo antenor sin que surla efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al institute de!
necesidadas reasigne el volumen no entregado a quien Mejar convenga a Sus inlereses

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaceion del pedide, ademas mastrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partida prasupuestal. -
52 Elpago de este pedde, s realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficmas de trémite de arogaciones de las Delegaciones y UMAE receptagas dedos & i SOCIAL
bignes, bajo las siguientes consideracicnes oy e b
Teda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periode mensual de entrega de blenas” en dondsa dichos periodes abarcan del 11 de cada mes al dia 10 dal mes siguiEtie AN SUR
El proveedodpodra presentar su factura en las oficinas de Tramite.sde syiciones de las Oeiggaciones y UMAE de destino a partir del dia 5 del mas siguiente a aquél en el qud se nn_.._”..cwl. el { ) YE AL DAD
o|lo de este pedido .‘.,..;.4.1.. L ﬂg - a0
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! Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DEC.V. - No _ﬂmpﬁmmna:" PAC - - ._
Direccion  PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMF-110217-8F0  No.Proveedor: 00121107 Clasificacion presupuestal :
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Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS5 15 E. 0 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, _
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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