- N [UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

e Nimerc Ac. .. do: No. de Evento: >>cmom<mcm‘_.24m,
Mh_u/_m_m\w\_yu_, K_anpmwrww_w_mﬁw me_u_,mo_> A Numero de Sesion: bajo el: Art 42
3 DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
) Fecha Terminacién del pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-119-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0336
Elaboracién: 08/08/2024 Impresion08/08/2024

— 1

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

Direccion: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega: 18/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor : 00121107

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T65.16 E 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total
1 01000054630200 TEMOZOLOMIDA. CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: TEMOZOLOMIDA 100 MG. 80 ENV 1,400.00  112,000.00
ENVASE CON 20 CAPSULAS.
Marca; TERA-CAZ 066M2018 SSA Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 112,000.00
i.V.A $ 0.00

TOTAL $ 112,000.00
( ciento doce mil pesos 00/100 M.N.)
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INl/UTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL [ Numero Ab. _rdo: ] . ,

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesion No. de Evento: AAOSOGYR0517119
" HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Hmero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

3 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-119-2024

Partida presupuestal : 0320

R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor: 00121107 Clasificacién presupuestal :

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

Num. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0336
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion08/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccion: PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE QCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega: ~ 18/08/2024

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. © U 20 P. 0

21053001

CLAUSULAS PARA PEDICOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en |a cotizacion presentada por el proveedor madiante el Portal da Incumplimientos del IMSS.

12 Elproveedor acepta el presents pedido y se compromete a surtiflo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, por lo que cualquier aclaragion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrile ante la Coerdinacien de Adguisicidn de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plaze maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcicn del
pedide, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMEENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Ellnsttuto Mexcano del Segure Social padra cancelar este pea ao, ‘otal o parciaments, si el proveedor no cumpie con las condicionss estatlecidas en el misme e bien exigir que se cumplan
d ¢has condiciones, en ampes casos, e: poveedor se bara acreedor 13 sarc ¢n establecida en la cidusiita 4 4 2e este padido

i4 E proveegor marfiesta vao protesta ge decr verdad no argonirarse an o de las supuestos de nfraccidn a la Ley Federa de Derschos de Autor, ni a la Ley de fa Propiedad Industetal,
para ser susceptibie &n su C230 de adudcaconr

°§  E proveedor geclara pap protesta o8 cece verdad, ne enconttarse £ aguno de los suplestos estan ecidos per los srticulos 50 y 80 penlitime parrafo, de ia Ley de Adqu siciones,
Arrendam.entos y Serv.c 08 de Sector Publico {LAASSP)

16 Encaso de apucar. para efectos del atticuo 32 D dei Cooge F sca ce.a fedgeracion e pravesaor hace la entrega de [a opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que sa
encuenira a corrniente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastas par concesto de empag.e, figte y acarree, Invariabigmente correran por cuenta del proveedor

18  Todos los impugstos y garechos, tanto federales como estatales 0 muricipales, o ds cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveeder, con excepcion del Impuesto al Vatar Agregado

19 Elproveedor se obliga a dar |as 'acilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funciones que les concede ta LAASSP y su Reglamento

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION

21  Eiproveedor debera garantizar |a calidad de tos bienes entregados y se cbiiga a su reposicion al deteclarse defectos o mai estada en los mismos yfo no cumplir con las espacticaciones
consignadas en esle pedido

La reposician de los bienes serd solcitaga per la Delegacién o Unidad Méd.ca da Aita Especialdad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose ef proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor @

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondente

22 E Inshtuto Mexicano del Segura Social pedra aefactuar pruebas sotire a calidad de los bienes, rechazando aquellos que na rednan las especificaciones requendas, lo cual se hara del
conocimierta del QIC en el IM3S en cumpimienta a Io dispuesto en &l articu, 0 60 de la LAASSP

23 Inzependientermente de las pruebas gue realice el IMSS, el preveedo- deberd responder por los vicios ocultos que presenten Jos bignes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que. en su casc, se haga compensacion Ge los ageudos que tuviere cen el Institutp, por Cuotas Orero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS =
31 El proveedor deberd entregar ios bienes solictados, en el piazo sefiaaao en la clausula 1 2 de este pedido, siempra en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas manaores al € HWQ 3
)
B

cantinad solicitada en os pedidos R 2 ~
32 Elproveedor reqistrard enia "Remisicn del Pedido”, toaas Ios catos cons:gnados en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedide” y debera enlregar original y copia de ha mis CL bl
presentarse & realizar 44 entrega oe 08 beres, acompanando i0s sigJ emes aocumentos copra ded reg stro sanitanio y el informe analitico del [ote a entregar emitide por el laboratorio de fecalidad
ael fabrcant ) TeLE aulir zada la recepedn de ios b eres er la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seitaran 3¢ fecthice ot
en el ong - (b3 ey | i 3,
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| TUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAG
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD e S SVENEAACSOCHROG TN
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Lum : bajo el' Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-119-2024

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4AP0336
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: 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:  18/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor : 00121107 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugarde entrega: AV. CUAUHTEMOG NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P. o

33 El proveedar acepta el presente pedide y se compromete a la entrega da cada unz de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en e lugar iIndicado. a mé&s lardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requendas

34 Losmedicamentos podran ser entregados en presentacion empacie sector salud o én presentacion comeroial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellas medicamentos que audn se denominen come "geniéricos Intercambables” daberdn contener la simbofegia G {, de conformidad con io sefalado en la NDM-072-S8A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podréa ser menor a 12 (cdoce) meses, contadas a partir de la facha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a cahjaar, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
sigulente a que sea requendo el cane. sin costo algunc para el knsttule. ague ios hienes que no sean consumidos dentro de su vida bl

4-  DE LA GARANTIADE CUMPLIMIENTO

41 E proveedor se obhiga s o dentro del plazo de diez dias natua as contados a partr de la aceptacién de este instruments una garantia de cumphmiente de lodas y cada una de las
QDnQaciones & su cargoe dernivadas ag sente pedido por unimporte de 10 ‘ez por cienta) del mante total del pedide, sin inclurr el VA 8, [a antrega de [os bienes se real 2a dentrs del plazo citado en
el parrafo anterior No serd nacesaro olorgar @ garantia. de acuerde a 1o esianiec.do en e articulo 4B de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de [as Polit cas Bases y Lineamientos en Ma'aria de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Eneicaso irha de cumpimiento se otargue medante ‘anza deberd expedirse a favor Institute, conforme a os autorzaces por lz Direction Juridica den Institulo

43 Lac ) que entregue el proveedar, en ague!os contralos cuyo importa sea Qual o menor a K00 (sarscientos) dias de salane mirimo general vigante en el Distrito Federal.
poara oforgarse mediante cheque ce-tficado, para lo cual, se debera seguir &: proced.mento siguiente

I Ei cheque debe expedise a nombra del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas ce Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
Ul El chegue sera devuelto a mas tardar el segurdo dia hat: posterior a que el Inshitutc constate &t cumplimiento del contrato

En este caso, la vanficacion del cumphmiento del conlrato por parte del Institute debera hacerse a mas tardar ef tercer dia hébil posterior a aquel e que 8l proveedor de aviso de la entrega de los
hienes objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazes de entrega © en las cantidades salic ladas, serd motivo de |a cancelacién del pedida o de la cantrdad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en &l
10% celvaor de le incumpide Lo anterior sin que surta efecto tegal algunc cualquier incenformidad o aclaracian al respecta, liberande al Instituto del compromisa incumphido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne e voluman No entregado a guien meyor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan o

asta

s mismos articulas y 1a misma redacc.on del pedido, ademas mostrar claramente e

nero de pedido, numero de reguisic:dn y partida p

52 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion da fas facturas en las cficinas de trémite de ersgaciores de las Delegaciones y UMAE receftoras. de o8
bienes, bajo las siguientes consideracioras
Tuda enirega da hienes se consderard comprendida en un Periona mesual ge entrega de bisnes en dorde dichios penodos abarcan del 14 da cada mes. al dia 10 dal mes s aue |

E{ proveeduorgbdra plesentar su factura en las oficinas de Tram:e de Ercgaciones de las Delegacionas y UMAE de destino, g partr del dia 5 del mes siguiente a aguél en o que se confiuyael
'FPeriodo mens.g ge entreka de b eres” en 8l que haya efeciuado a ertrega ometo de este ped do :

# Contratante Representante Legal Area Requirente ;

LIC.NOE DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQUEENO PEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTANERTO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR GENERAL DIVISICN DE CONSULFA EXTERNA Y HOSPITALIZACICN
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD | Nomero AL.rdo NG de EventoAAOS0GYRO51T119
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI  Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

; No. Compranet
. Fecha Terminacién del pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-119-2024

NUum. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0336
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion08/08/2024

—

Proveedor: COMERCIALIZADORA MCC FARMA, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion PICO DE ORIZABA 10-E LOMAS DE OCCIPACO CIUDAD DE MEXICO 53247 Fecha de entrega:  18/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CMF -110217-8F0 No. Proveedor : 00121107
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX|
Lugarde entrega: AV. CUAUHTEMOC NOQ. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 78 15 E. 0 U 20 P 0

Clasificacion 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 REGLAMENTO.
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