W TUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

Numero A .rdo:
Nitmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024

T

No. de Evento: >>omo0<mom,_._.-um.
bajoel: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYRO051-T-38-2024
No. de Pedido: D4P0065

Elaboracion: 04/04/2024 Impresion(04/04/2024

Proveedor: BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.

Direccion: MONTE PELVOUX NUM.111 INT. PISOS 8, 9 Y PH LOMAS DE CHAPULTEPEC |

R.F.C. BDM -571004-126 No. Proveedor : 00030668
Unidad solicitante: UMAE ONCUOLOGIA C.NL.N. SIGLD XXI

No Requisicién: PAC

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 In
Partida Clave del Articulo Descripcion B
1 06017200550001 CHARQOLA DE FOLEY SISTEMA CERRADOQ. SISTEMA DE DRENAJE URINARIO DE
PERMANENCIA PROLONGADA CERRADO ESTERIL PRECONECTADO Y UNIDO CON
SELLO DE SEGURIDAD. CONSTA DE: 1 BOLSA DE RECOLECCION DE ORINA CON
FORMA DE GOTA CON URINOMETRO VALVULA ANTI REFLUJO PUERTQ
Marca: BD
Procedencia; EUA
2 06017200630001 CHAROLA DE FOLEY SISTEMA CERRADO. SISTEMA DE DRENAJE URINARIO DE

PERMANENCIA PROLONGADA CERRADO ESTERIL PRECONECTADO Y UNIDO CON
SELLO DE SEGURIDAD. CONSTA DE: 1 BOLSA DE RECOLECCION DE ORINA CON
FORMA DE GOTA CON URINOMETRO VALVULA ANTI REFLUJO PUERTO

BD
Procedencia;

Marca:
EUA
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Representante Legal \

Fecha de entrega; 14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :
m. 01 T.S. 15 E. 0 U 2 P 0
Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
100 EQP 360.00 36,000.00
Tipo Presen: EQP
Cant Presen:1
52 EQP 360.00 18,720.00

Tipo Presen: EQP
Cant Presen:1

Area Reguirente

Em\\ _
MARTINEZ

LIC. LUISA MORENO MORALES uc. NOEL GRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN DR. MARIO AQUILING PE
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE- DEL DEPA ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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IN... TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUfelo de Sesitn:

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI )
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO ﬂ echa de Acuerdo:;

Z_.:.: Dictamen Presup:S/N

Proveedor: BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A.DEC.V.

Direccién: MONTE PELVOUX NUM.111 INT. PISOS 8,9 Y PH LOMAS DE CHAPULTEPEC |

R.F.C. BDM -571004-126 No. Proveedor: 00030668
Unidad solicitante: UMAE ONCOGLOGIA C.M.N, SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 toc. 12

Partida Clave del Articulo Descripcion ) o

No. de Evento: AAGS0GYROS51T-38
|bajoel: Art 42
_20 Compranet:

_umn:m Terminacion del pedido;14/04/2024 | [ AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024

_Zo de Pedido: D4P0065
_m_mcoagoz 04/04/2024 nauama: Dha&moi

{ sesenta y tres mil cuatrocientos setenta y cinco pesos 20/100 M.N.)

bﬁmm Contratante  /

LIC. NOEL C
JEFE DEL DEPARTA

>Eozwmn_03ﬂz:
| LIC. LUISA MORENO MORALES

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDRA

JZZSANCHEZ

DIRECTORA ADMINISTRATIVA ‘O DE ABASTECIMIENTO

-

DIRECTOR Omz AL

-..-||._| |_
No Requisiciéon: PAC
Fecha de entrega: 14/04/2024 7
Partida presupuestal : 0401 21053002 7
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T8 15 E 0 u 20 P o \;
Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 54,720.00
. V. A. $ 8,755.20
TOTAL $ 63,475.20
- y U u\L\n_
Area Requirente \\\

MAN DR. MARIO AQUILINO _wmﬁmN MARTINEZ
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_CL_ : ;mq_sn_vm _,o\_ﬁwvmwwz% wm_.m mwmmmm w%%ﬁ Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T-38
DA A . N . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024
Nitm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P00Q65
Elaboracion: 04/04/2024 tmpresion(4/04/2024
Proveedor: BECTON DICKINSON DE MEXICO, SA.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: MONTE PELVOUX NUM.111 INT. PISOS 8,9 Y PH LOMAS DE CHAPULTEPEC | Fecha de entrega:  14/04/2024
SECCION MIGUEL HIDALGO 11000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. BDM -571004-126 No. Proveedor: 00030668 Clasificacion —u_,mm_.._—v:mw"m_ .
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 o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIOC

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

12 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en ef plazo, cantilad, iugar y condiciones de entrega sa7aladas en ef mismo, por le que cualguier aclaration sobre su
contenido, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicicn de Bienes y Contratacien de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despues de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapseo, ests se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR

13  Eltnstiutc Mexicano del Seguro Sonal podra cancelar este pedide, total ¢ parcalmente, s el proveeder no cumgple con las condiciones estab!
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta ge decr verdad ne encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su £asa, de adjudicacion

15 El proveedor declara, bajp protesta de deor verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 penultima parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servictos del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de apicar, para efectos del articulo 32 D del Cedigo Fiscal de la Federacion, al proveedor hace 1a entrega de la opinion actualizada emitida por ei SAT, en la que se manffiesta que se
encuentra al corrignta de sus obhgaciones fiscales

17 Los gastos por cancepto de ampaqus, flete y acarren, invanablemente cerreran por cuenta del proveedor

18 Tedos los impuestos y derechos, lanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excegoion del Impuasto al Valor Agregado

1.9 Ei provesdor se obliga a dar Jas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan Jas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta

an el misma o bien exigir que se cumplan

2-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2 El proveedor debera garantizer la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion al deteclarse defectos o mal estado en ios mismos yio no cumglir con las especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicion de los bienes sera solicitada por ta Delegacicn o Unidad Medica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarle enun plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notficacion correspondiante
22  Eilnstluto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de log brenes, rechazando aguellos gue no reunan las espasificaciones requeridas, lo cual sa hara del
conacimients del OIC en el IMSS en cumgplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP
23 Independiaentemente de las pruebas gue realice ! IMSS, el proveedor debera responder por las vicios ocultos que presenten los bienes y materiales ertregados
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con &l instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquisr ofre concepte

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar los bienes solictades, en el plazo se?alado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sofa axhibicion y no se aceptaran entregas menares al &
cantdad solicitada en les pedidos
32 Elproveedor registrara en 1a "Remision def Pedido”, todos los datos censignados en el "instructivo para requisitar {a Remision del Pedidc” y debera entregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar |a entrega de los bien pa?andec los siguwentes documentos copia del ragistro sanitane y el informe analitice del lote a antregar emitido por el laberatono de contral de calidad
del fabricante Esta documentacion debera ar

en el ocnging! de la remision

ad

ING EfOBLES JIMENEZ = y
INC. OFNA DE CONYHOL DEL ABASTO Y SUMINISTRO \ &
Autorizacion{N1) , . " | AreaContratante / AU Representante Legal | Area Requirente 7
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INC . TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR051T-38
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesian: . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet _
Fecha Terminacion del pedido: 14/04f2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024 _
NdUm. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0065
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024
Proveedor: BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccion: MONTE PELVOUX NUM.111 INT. PiSOS 8, 9 Y PH LOMAS DE CHAPULTEPEC | Fecha de entrega:  14/04/2024
SECCION MIGUEL HIDALGO 11000 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. BDM -571004-1Z6 No. Proveedor: 00030668 Clasificacion —..u_.mm..——u—._mmﬁmm :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTCRES, Circ. 37 Loc. 12 fnm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P o

3.3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uro de os renglones por la cantidad determinada, precisamente en o lugar indicade, a mas tardar en la fecha
se?alada y con ias especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud 0 e presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos inlercambiablas” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo se?alado en la NOM-072-8SA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de loe bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta da 9 {nuavs) meses, siempre y cuando entreguen una carta compramiso, en la cual s& obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contadas a partic del dia
siguiante a que sea requarko el carje, sin costo alguna para el Instituto, aquellos bienes qua no sean consumides dentro de su vida util.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales cortados  partir de la aceptacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obfigacionas a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 10% {disz por ciento), del monto total del pedide, sin inchir 2l VA Si la entrega de os bienes se realiza dentro de! plazo citado en
el parrafo anterior, no sera nacesario ctorgar iz garaniia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 42 5 Capituio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

4.2 Enel caso de que la garanta da cumplimients se olorgue mediante fianza, debera expadirse a faver del Instilule, conforme a los textos autarizados per la Direccion Juridica del Institute.

4.3  La garantta de cumglirnento que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaro minimo general vigente en el Distrito Fadaral,
podra otorgarse mediante cheque certificada, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente.

| El theque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
I Dicho cheque debers ser resguardadce, a titulo de parantia, en las areas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de desting de fos bienes
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil pestenor a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, iz venficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar i tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de Ia entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4 Elincumplimiento en los plazoes de entrega o en |as cantidades solicitadas, sera mofva de ta cancelacion del pedidoe o de |a cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistante en el
10% del valor de lo incumpiido. Lo anterior sin gque surta efecto legal alguno cuatquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando at Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses

5.-  DE LA FACTURACION
5.1 Lasfacturas deberan describir fos mismes articulos y Ja misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el numere de pedido, numerc de requisicion y partida presupuestal
5.2 £l pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de ias Delagaciones y UMAE receptorasidelos
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entraga de bienes se considerara comprendida en un "Penodo mensual de entrega de bienes” en dende dichos panodos abarcan del 11 de cada mes, a1 dia 10 del mes siguiente
£) provaedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, & partir del dia 5 del mes siguiente a aquel en el que se concluya el
Periodo mensual de entrega da bienes” en el que haya efectuadg#a entrega obieto de aste pedide

Administrador de contrdto :
ING. JENNY BEREN|CZRQRLESE] B
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LIC. LUISA MORENO-MORALES LIC. ZQ@VRNCN SANCHEZ DR.RAFAEL ME GUZMAN | DR. MARIO AQUILINO'PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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:.m( JATUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:14/04/2024

No. de m<m:8>>cmoo<xom._4-w.m
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024

No. de Pedido: D4P0O0G5
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion(4/04/2024

Proveedor:

Direccion

SECCION MIGUEL HIDALGO 11000

BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DEC.V.

MONTE PELVOUX NUM.111 INT. PISOS 8, 9 Y PH LOMAS DE CHAPULTEPEC |

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  14/04/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. BDM -571004-1Z6 No. Proveedor : 00030668 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7515 E o U 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES ]

ik

A

dministrador de contrgto
| ING_JENN BERE]
NC. OFNA DE CONTR uqomr >mp5a

A , \\ f.\
>_.mm Contratante |

LiC. zamrrnncw SANCHEZ
DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

_‘ Autorizacion{N1)

L

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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LIC. LUISA MORENO-MORALES
DIRECTORA_ADMINISTRATIVA
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TANTE ACREDITA PCDER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA,

cadda 0a\3I54C

|DIA MES ANO

Representante Legal

DIRECTOR

DR.RAFAEL _sm_u\r,_mz_b,z

ERAL

Area Requirente

DR. MARIO AQUIINO PEREZ MARTINEZ
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