Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, $.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

N> TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AADSOGYR0511147
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-117-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N 'No. de Pedido: D4P0314

Elaboracion: 05/08/2024 impresion 05/08/2024

Direccion: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega: 15/08/2024
_ Partida presupuestal : 0301 21053001

'R.F.C. CMF -110217-8F0
| Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Partida Clave del Articulo

1

2

010000 17670000

01000017750002

UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX

No. Proveedor : 00121107 —
Clasificacion presupuestal :

AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5.15 E o U 20 P 0 |
Descripcion - - Cantidad Unidad  Precio  Imporie Total
BLEOMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CON 300 ENV 899.00 269,700.00

LIOFILIZADO CONTIENE: SULFATO DE BLEOMICINA EQUIVALENTE A 15 Ul 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
CITARABINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O FRASCO AMPULA 300 ENV 354.00 106,200.00

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

in

fea Contratant Representante Legal

. LIC.N UZ SANCHEZ | DR.RAFAEL MED
JEFE DEL DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO DIRECTO

Area Requirente
DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ

-RAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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| InsTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511117 ‘_

. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o
B HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXXI SimemiZSiSeciy bajo el: Art 42
£ .. DEPARTAMENTODE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
» b Fecha Terminacién dei pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-117-2024
Num. Dictamen Presup: §/N _20. de Pedido: D4P0314
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion 05/08/2024
_ _ |
_I_u.,o,_.mmnon COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicidon: PAC
Direccion: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega:  15/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor : 00121107 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA C.M.N. SIGLO XXI . gaiicacion presupuestal:
Lugarde entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 375,900.00
L. V.A $ 0.00

TOTAL $ 375,900.00
{ trescientos setenta y cinco mil novecientos pesos 00/100 W.N.)

7’

.

Area Contratante, . I Representante Legal Area Requirente v
LIC.N Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED DR. MARIO >Dc_r_zw%m\mm MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR GEMNERAL DIVISION DE CONSULTA EXFERNA Y HOSPITALIZACION
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W STITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL NUmero Acuerdo: ,Zo. amw\mjﬁo“ gomm.ubx_»om.::ﬂ
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesion: .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . bajo el Art 42
| " DEPARTAMENTODE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
¥ haGe ” Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO051 -1-117-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0314

Elaboracion: 05/08/2024 Impresion05/08/2024

_ _ , —
Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V. No Regquisicién: PAC

; Direccion: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega:  15/08/2024

‘ Partida presupuestal : 0301 21053001 |
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00121107 Clasificacion presupuestal : _
_ciama solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI _

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 04 TS. 15 E 0 U 20 P o

L
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- BDELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirfa en ¢l plazo, cantidad, lugar y condicionas de entraga sefialadas en el mismo, par lo que cualquier aclaracdn sobre su
contenido, deberd efsctuarse par esonto anle fa Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios €n un plazo méxime te 24 haras habiles después de la facha de recepcion del
pedido. transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTARO POR EL PROVEEDOR.

13 EllInstitute Mexcane del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor ne cumple con ias condi
dichas condiciones, en ambos 0s. el proveedor se hara acreador a la sancién establecida en ta cldusula 4 4 de este pedido

14 El preveedor manifiesta bajo protesta de decir vardad no encontrarse en ningune de ‘os supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor n 2 la Ley de ta Propiedad Industria
para ser susceptible en su caso, de adudicacion

15 Eil proveedar declara, bajo prolesta de decr verdad
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblice (LAASSP)

18 £n caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D dal Codigo Fiscal de la Federac:an, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacionas fiscales

17 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente corerdn por cuenta det proveedor

18  Todos los impuestos y derecras, tanto federales como estatales o municipaies, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion def Impuesto al Vaior Agregada

19  FEl proveedor se obliga a dar las facilidades recesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Reglamento

nes establecidas en el mismo o bien exigr que se cumplan

no encontrarse en algune de los supuastos establecidos por los articulos 50 v 60 pendltimo parrafo, de |a Ley de Adquiscciones,

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCICN

2.1 El proveador deberd garartizar la caldad de los bisnas entragados y se cbliga a su reposicion al detectarse dafectos o mal estado en los mismos yla no cumplir con las &specificaciones
consignadas en este pedida,

La reposicién de los bienes serd solictada per la Delegacién o Uridad Médica de Alta Especialidad (LUMAE) destinatana de ios bienes, obligandose el proveedor a efectuario en vn plazo no mayar a

48 horas a partir de que reciba la notificacisn correspondiente .

22 El Institulo Mexicane del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobra la calidad de Ios bienes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requerdas, lo cual se hara del
conocimiento def OIC en al IMSS en cumplimiento a le dispuesto en el articulo 60 de Ja LAASSP.

2.3 Independientemente de las prusbas gue realice el IMSS, el proveeder debera respondsr por 1os vicies ocultos que presenten los bienas y matenalas entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos gue tuviere con & Instituta, per Cuotas Obrerg Patronaies, Capitales Constiutivos o por cualquier otra cencepto

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 El proveedor debera antregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en Ja cldusula 1.2 de este pedida, sismpre en una sala exfubicion y no se aceplaran entregas menc gt &l 0% de 1@
cantidad solicitada an los pedidos.

32 E!proveedor regisirara ¢n la "Remisién del Pedido”, todos los
presentarse & realizar ja entrega de los bienes acempaiando los ¢ docu!
del fabncante_E c ntacién debarg estar compieta a fin dgftue sea autorz:

1ados en el *Instructivo para requisitar fa Remision del Pedide” y debera entregar onginal y copia de |a mis:
:ntos copia del registro sanitano y el informe analitico de! lote a entregar emitrdo por & laborat
& la recepcién de los bienes en la Dalegacitn o UMAE de destino en donde de ser el caso e

- P o
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Area Contrata Representante Legal Area Requirente S ]
2 LIC DR.RAFAEL MEDMAN DR. MARIO AQUILINGAEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPA MENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZAGION
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T weSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: >>owoo<[_ﬂom4_:ﬂ

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o -
" | | HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero ge Sesior; PEO)°k Arif2
v DEPARTANENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-117-2024
Num. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0314 _
Elaboracién: 05/08/2024 Impresion(05/08/2024)

o ¥ _

__—u_.o<mmao_." COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DEC.v. No Requisicion: PAC

Direccion: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega:  15/08/2024
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 2 P 0

33 El provaedor acepta el presenta pedido y $e compromete a la entregs de cada uno de los renglores por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requerndas

34 Los medicamentos podrén ser entregadcs en presentacion empague sector salud o en presentacion comarcial, con selle o sobreimpresion con [a clave dei Sector Salud; en ratdndosa de
aquelios medicamentos gue aun se denominen como “genéncos intercambiables” deberdn contener la simbologla G |, de conformidad con I sefalado en la NOM-072-55A1, vigenta.

3.5 FEl periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de !a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar biengs con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carlz compromiso, en Ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia
siguiente a que sea reguends el canje, sin coste alguno para el instiiuto, aguellos benes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elpreveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir ¢e 1a aceptacion de este mstrumento. una garantia de cumpimiento de todas y cada una de las

apligacienes a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 10% [diez por ciento). del monto total dal pedide. sn inclur el VA §) la entrega de los bienes se realiza dentra del plazo ciado en
“el parrafo anterior, no serd recesario otorgar la garantia, de acuerdo a Io establacido en el articuls 48 de la LAASSP y 43 5 Capitule X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS
42 En slcaso de que 1a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autonzados por la Direccién Juridica del instituto
43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor en aquellos contratos cuyo imparte sea igual o meror a 600 (sesscientos) dias de salario minmo general vigente an el Distrito Federal,

podra olorgarse madiante cheque certficado. para lo cual, se debera seguir ei procedimiento siguiente

| Ei chegue debe axpedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social
N Dicho chegue deberd ser resguardado, a titulo de garantfa, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque sera devuello a mas tardar el segunde dia habil pasterior a que el Instituto constate el cumphimiente del contrato

En este caso, ia venficacion del cumptim ento de! contrato por parte del Inshtuto daberd hacerse & mas tardar el tercer dia habi posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes abjeto del presente contralo

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, serd motivo de la cancelacion del pedide o de fa cantidad faltante y |2 aplicacidon de una sancién, consistente en el
10% del valor de o incumphdo Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualyuier inconformidad o aclaragion a) respecto Lberando al instituto de| cor lido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus Ntereses

5- DELAFACTURACION
51 lasfacturas deberan describr los mismes articulos y la risma redacoén del pedido, ademas mostrar claramente el numero de peadida, narmers de reguisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedide, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores & la presentacion de fas facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de jns
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Tada entrega de bienes se considerara comprendida en un Py
El praveedor podra presentar su factura en Jas of oinas da
"Periode mensual ok entrega de bienes” en el que haya efectua

miegsuat de entrega de bienes” en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 dal mes siguiente
ires de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el que se eana
o de este pedido

Admjnistradondé contrato

Representante Legal Arez Reguirente

! DR.RAFAEL MEDI GUZMAN CR. MARIO >Dc_:z©ﬂ._ REZ MARTINEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ERAL DIVISION DE Oozmc:W\mx._.mmzb Y HOSPITALIZACION
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U AD ICA DE ALTA ESPECIALL . i . )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI j CmENG, Al SEsion: bajojel; Art 42
7 DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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_
_m_m_uo_.momo:.. 05/08/2024 Impresion 05/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion  PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO §3247 Fecha de entrega:  15/08/2024

_ Partida presupuestal: 0301 21053001
7._”.0. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00121107 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 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 PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, _
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
s den Lvewae b lalane
Sighaes R

FIRMA DE CONFORMIDAD ﬁ_lm_.m_uozoﬁmv

B

DA |MES ANO
05 (8 M

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA

ﬁ
F FECHA

-
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Area Contratant Representante Legal \l Area Requirente
LIC., UZ SANCHEZ DR .RAFAEL MEDRAMD GUZMAN DR. MARIO AQUILINO-BEREZ MARTINEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNAY-HOSPITALIZACION
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