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INS .. 'UTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR051T113
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NUmEroIeEkCEEIoN; _Um_._o el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-113-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0292

Elaboracion: 19/07/2024 Impresion19/07/2024

Proveedor: BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE PELVOUX NUM.111 INT. PISOS 8, 9 Y PH LOMAS DE CHAPULTEPEC | Fecha de entrega: 29/07/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. BDM -571004-1Z¢ No. Proveedor ; 00030668 Clasifi ‘e ]
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion 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 Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 08090855571101 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR. DE 4 CJA 1,360.00 5,440.00

POLIPROPILENO TRANSLUCIDO, DESECHABLE. PEDIATRICO, CON GEL SEPARADOR
DE SUERO INERTE, 80-140 MG POR TUBO, TAPON ORO, VOLUMEN DE DRENADO 500
MICROLITROS, TAPON RECOLECTOR DE FLUJO. CAJA

Marca:  BECTON DICKINSON Tipo Presen: TBO
Procedencia: EUA Cant Presen:200
2 08090965550000 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 140 CJA 240.00 33,600.00

AL VACIO (13 X 756 MM) DESECHABLE PARA ADULTO CON CITRATO DE SODIO 0.109
MOLAR (3.2%) (0.3 ML) LIQUIDO, TAPON AZUL CON SILICON COMQ LUBRICANTE,
VOLUMEN DE DRENADO 2.7 - 3 ML (+0.3 ML)

Marca;: BECTON DICKINSON Tipo Presen: TBO
N -
Procedencia: EUA Cant Presen: 100 L
. ' 4 |
; Administrador de con falp g ‘\\
ING. JENNY BEREN s _
ENC OF UMINISTRO -
d ey - T BT R . -
Area Contratante Representante Legal Area Requirente \\
SANCHEZ LIC. NOEL ! DR.RAFAEL M GUZMAN | DR.MARIO AQUILING"PEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTOC DE ABASTECIMIENTO DIRECTO NERAL DIVISION DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Numero Acuerdo:

Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

(
INS .. ‘UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE CNCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024

No. de Evento: AAOS0GYRO051T113

bajo el: Art 42

No. Compranet: _
AA-50-GYR-050GYR051-T-113-2024

No. de Pedido: D4P0292

Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 19/07/2024

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

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

R.F.C. BDM -571004-i26 No. Proveedor: 00030668
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLU XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37

Loc. 12

No Requisicién: PAC |

Fecha de entrega: 29/07/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

Cantidad Unidad Precio  Importe Total

{ cuarenta y cinco mil doscientos ochenta y seis pesos 40/100 M.N.)

Administrador de eontr
ING. JENNY BEREN

>Eozmlmn_oizx_ )
LIC. OMAR ALEJANDR
ENC DE LA DIRECCI

UMINISTRO

Representante Legal

DR.RAFAEL ME
DIRECTO

Area Contratante (

TINEZ SANCHEZ LIC. NOEL CRUZ SANCHEZ
IVA | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTCQ

SUB. TOTAL $ 39,040.00
ILV.A. $ 6,246.40
TOTAL $ 45.286.40
AL
JAD
xX
2024 0 _.._ 03 6 7
Area Requirente .\...
GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ

ENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INS .. UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento; AAO50GYRO51T113

]

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . . )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-113-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0292
Elaboracion: 19/07/2024 |mpresion 19/07/2024
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:  29/07/2024
SEGEION MIGUEGHIDALGOLI1000 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. BDM -571004-1Z26 No. mU—.Q<0@QO_. . 00030668 G_Nm:mnmnmo_._ —u—.mw_._mu_.-ﬁm_nm— .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5 15 E. 0 u 20 P o0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDG

11 Este pedide se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor medianta el Portal de Incumplimientos dal IMSS

12 Eiproveedor acepta el presents padido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condicienss de entrega se®aladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ants la Coordinacion de Adgquisicion de Bienes y Contratacion te Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despues de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapse, este se conswdera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si &l praveedar no cumple con |as cendiciones establecidas en el misme ¢ bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, @l proveedor se hara acreedor @ la sancion astablecida en la clausula 4 4 de este pedido

14 Elproveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de 'os supuestos de infraceion a ia Ley Federai de Derechos de Auter, nil a la Ley de la Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su case, de adjudscacion

15 & proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse an alguno de los supuestos establecidos por Ios articulos 50 y 60 penuitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienios y Servicios del Sector Publico {LAASSP)

16 Encase de aplicar, para efectos del articuic 32 D del Cedigo Fiscal de |a Fedsracion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que sa
2ncuentra al corriente de sus chligaciones fiscales

17  Los gastos por concepto de empangua, flete ¥ acarreo, invariablemente correran por cuenta del praveedor

18  Todos los impusstas y dereches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor. con excepcion del Impuesto al Valer Agregada

18  FElproveeder se obliga a dar |as faciidades necesanas para que las Dependancias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones que ies concede la LAASSP y su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la calidad de ios bienes entregades y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o maj astado en los mismag yfc no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido.

La repesicion de los bienes sera solicitada por ia Delegacion o Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de las hienes, obligandose el proveedar a efectuarlo en un plazo ne mayer a

48 horas a partir de que reciba la notficacion corresporidiente

22 ElInstituto Mexicano dal Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan fas especificaciones requeridas, o cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de |a LAASSE

23 Independientemente de ias pruebas que reaiice el IMSS. el proveedor debera rasponger por 108 vIcins ocultos qua presenten los bienes y materalas sntregados.

24 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion de (os adeudos que tuviere con al Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

ad

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 FEfproveedor debera entregar los bienes sohcitados, en el plazo se?alado en la clausula 1 2 de este pedida, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solictada en los pedidos p

32 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedidg!
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompa g

i 105 datos congignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar ariginal y copia de la misma al
los siguientes decumentos copia del registre sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratoro de contral de calidad )

del fabricante Esta documentacion debera estar comp/gfa a fin de que sea autonzada la recepcion de {os bienes en |a Delegacion o UMAE de destin en donde, de ser el caso, le seilaran de recibido ; |
en el original de la remision 4 J_
P 7
| Administrador de corfraie’ / 7
ING. JENNY BEREMEFROBLES . S
ENC UMINISTRO i

..l.ﬁ... — g —

Area _»mmm:m:ﬁm
DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIVISION DE CONSULTA EXTERNA ¥ HOSPITALIZACION

Area Confratante
LIC. NOELJCRYZ SANCHEZ
ENC DE LA DIRECCIOWADMI JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

cion{N1)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

| — ! {
INS .. TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo. No. de Evento: AADSOGYROS1T113

Niumero de Sesion: baio el:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI e i jo el Art 42
ecna de Acuerdo:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO ZO. OOBUﬂNDQH
Fecha Terminacion del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-113-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0292
Elaboracién: 19/07/2024 Impresion 19/07/2024
Proveedor: BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MONTE PELVOUX NUM.111 INT. PISOS 8,9 Y PH LOMAS DE CHAPULTEPEC | Fecha de entrega:  29/07/2024
SECCION Mi L HIDALGO 11000 ;
GUE Partida presupuestal : 0416 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. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 75.16 E 0 U 2 P o0
33 E provesdor acepta el presente pedide y se compremete a la entrega de cada uno de ios ranglunes por la canlidad determinada, precisamente en el lugar ndicado. a mas tardar en la facha
se?alada y con las especificaciones requeridas
34 Los medicamentos padran ser entregados en presentacion empague sector safud o an presentacion cial, con sello o sobreimpresion con la clava del Sector Salud; en tratandosa de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos Intercambiables” deberan contener ia simbelogia G |, de conformidad con lo se%alade en la NOM-072-55A1, vigente.
35 Elpencdo de caducidad de los bienes, no podra ser manor a 12 {dhote) meses, contados a partir de {a fecha de entrega Mo obstante los proveedores podran entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguients & que sea requerido el cange, sin coste alguno para &l Instituto. aquellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida util
4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
41 Elproveedor se obliga a otorgar. dentro del plaze de diez dias naturales contados a partr de la aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por ciento}, del monto total de! ped:ido, sin incluir el IVA. 5 la entrega da los bienes se realiza dentro dal plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorger la garantia, de acuerdo a la astablecide en &l articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de Jas Politicas, Bases y Lineamientas en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
42 Enelcase de que la garanta de cumplmiento se otorgug mediante fianza, debera expedirse a favor del [nstituto, conforme a los textos auterizados por la Direccion Junidica del Instituto
43 Lagaranta de cumplimientc que entregue el proveador, en aguelios cortrates cuyo imparte sea igual 0 menor a 60C (seiscientos) dias de salario mmimo ganeral vigents en el Distrta Fadera
podra otorgarse mediante chegue cerficado. para o cual, se debera seguir el procedimento siguiente
! EJ cheque debe axpedirse a nombre del Instiuto Mexicana del Seguro Social
It Dicho chequs debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tescreria de las Delegacionies o UMAES de destino de los bienes
HI" El cheque sera devueltc a mas tardar el segunde dia habil posterior a que e! Insttuto constate cumplimiento del contrato
En este casc, la verificacion del cumplimiento del contrato par parte dal Instituto debara hacerse a mas tardar sl tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de ios
bienes objeto dei presante cantrato
44 Elncumplimienta en los plazes de entrega o en las cantidades soliciadas, sera motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltanta y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo antenor sin q. a efecto legal alguno cualquer inconformidad o aclaracion al respecto, iiberande al Instituts del compromise incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a ¢ mejor convenga a sus intereses
5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir [os mismaes articulas v la misma redacoion del pecido, ademas mestrar claramente el numero de pedido, numero da reguisicion y partida presupuestal -
52 Elpago de este pedido, se realzara a los 20 dias naturales postencres a la presentacion de las fa s en |as oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los 1]
bienes, bajo Jas siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en ur "Perindo mensual de entrega de bisnes” en donde dichos periodos abarcan del 141 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor pedra presenter su factura en Jas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguel en el que se concluya e D
"Periodo mensual de entrega de bienes” en e que haya efectuado ia entrega objsto de este pedido i
Administrador de contrfifo )
NEZ I ‘
'
ENC OFNAD MINISTRO
Autorizacion(Nt) Area Contratante Representante Legal mkat\\ Area Requirente
LIC. OMAR ALEJANDRO MAR Z SANCHEZ LIC. NO Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED O GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PER RTINEZ
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1 INL UTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NGrero Aniardos No. de EventoAAD N
P , . 50GYRO51T113
| =1 /| UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

B HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXX! NEimeio delSesion: bajo el: Art 42
40 [osv DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
HVESS fecha Terminacién del pedido:29/07/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-113-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0292
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion18/07/2024
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:  29/07/2024
N MIGUEL HIDALGO 11000 .

SECEION i 2 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. BDM -571004-1Z6 No. Proveedor: 00030668 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI '
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Lloc. 12 m. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0

| - =2

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.

zog%m EL wm% zmymmh 5 \w»\\m\. § § | |

OmeD

MES ANO

| FECHA _nﬂ GHW Nﬁ\

RESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

2024 00 L 3 67

Area Requirente
N& GUZMAN DR. MARIO AQUILIN
‘NERAL DIVISION DE CONSULT

Autorizacion{N1} B Representanie Legal

LIC. OMAR ALEJANDRO DR RAFAEL M

: \ . MARTINEZ
ENC DE LA DIRECCIONADMI MENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

TERNA Y HOSPITALIZACION
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