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_Dz_ mm_\“_/. W.?WM_MVMWﬂz%.WMW MWW%_MW_ %M%.)r  Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO5SGGYR051T120 |
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nameraide Seslon; bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
‘ Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-120-2024 *
* Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0324
! Elaboracién: 06/08/2024 Impresion oQomBoma_
k_u._.o:_:..é.n_.u_.“ 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: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. BDM -571004-1Z6 No. Proveedor : 00030668 Clasifi ‘s tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.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 060172 00550001 \Oﬂb,mo_.\./ DE FOLEY SISTEMA CERRADO. SISTEMA DE DRENAJE URINARIO DE 100 EQP 360.00 36,000.00
PERMANENCIA PROLONGADA CERRADO ESTERIL PRECONECTADQ Y UNIDO CON
SELLO DE SEGURIDAD. CONSTA DE: 1 BOLSA DE RECOLECCION DE ORINA CON
FORMA DE GOTA CON URINOMETRO VALVULA ANTI REFLUJO PUERTO

Marca; BECTON DICKINSON Tipo Presen; EQP

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 36,000.00
. V.A. $ 5,760.00
TOTAL $ 41,760.00

( cuarenta y un mii setecientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO >Oc=n_2\0\nm_“~mN MARTINEZ
NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTORBENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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I o TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ﬂzo. de Evento: AADSOGYRO051T120

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . . m |
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI SIS d8 S gns bajo el: Art 42
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0324
Elaboracion: 06/08/2024 _Bnﬂmm_o:om\om\momh_
_ 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:  16/08/2024
SECCION MIGUEL HIDALGO 11000 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. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T5.15 E 0 U 2 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada par el proveedor mediante al Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveeder acepta sl presente padido y se comprometa a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condicionas de enirega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contanido, debera efectuarse por escito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxmo de 24 horas habiles después de la facha de recepcion del
pedido, transcurndo esa lapss, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano de! Segurc Social podra cancelar este pedido, total ¢ parcialmante, si el proveedor ha cumple con las condicionas establecidas en &l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en amhos casos, el proveado hara acreador a la sancién estatlecida en la clausula 4 4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta da decir verdad no encontrarse en ninguna de |os supuestes de infraccion a la Ley Federal de Dareches de Autor, mi a la Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decr verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos por los articulas 50 y 60 pentilimo pamrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP), i

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articuio 32 D del Codigo Fiscal de Iz Federacian, ei proveedor hace fa entrega de la opir
encuentra al cormente de sus obligacfones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invanablemente cofreran por cuenta del proveador

18 Todos los impuestos y derechos, lanio federales como estatales o municipalas, o de cualguier otra naturaleza, serdn a carge del provesdor, con éxcepcidn del Impuesto al Vaior Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Ssctor Pdblico Federal ejerzan las funciones que Ias concede la LAASSP y su Reglamento

non actualizada emitida per i SAT, en la que se manifiesta que se

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados v se obliga 2 su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en ios mismos yfo no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (IMAE) dastinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayer a

48 horas a partir de que recibz la notificacion correspondients
2.2 Ellnsttuto Mexicano del Seguro Sccial podra efectuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no reuman fas especificaciones requeridas, lo cus! se haré del

conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
23 Independientemente de |as pruebas que realice &f IMSS, el praveedor debera responder por las vicios ocultos que presenten los bienes y materiales antregados.

2.4 Acepta el provesdor que. en su caso, se haga sompensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier ctro cen

pto

3.- DE LA ENTREGA DE LGS ARTICULOS
31 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze sefia

cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 Elproveedor registrard en la “Remisién del Padido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide” y debera antregar onginal y copia de la misma al

presentarse a raafidar |a entraga de los bienes, acompafiando Ios siguisntes decumentos. copia del ragistre sanitario y @l informe analitico del lote a entregar emitido por ef laboratono de control de calidad
del fabricants. Esta gocumentacion deberd estar cempleta a fin de que sea autenzada 1a recepeidn de los bienes en |a Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

en el ongnal dg la rémision.

lado en ia clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y No se aceptaran entregas menocres al 60% de la

A rea Contratag ‘ Representante Legal Area Requirente
LUISA MORENO MO ES LICWNGEL CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA-  ,  JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA NA Y HOSPITALIZACION
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nc) el RO T Numero Acuerdo; ~No. de Evento: AAOS0GYR051T120
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NUMEIRIde.Sesion bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024
Num. Dictamen Presup: S§/N No. de Pedido: D4P0324
Elaboracion: 06/08/2024 |Impresion06/08/2024
:u-.o<mmn_o_.u 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:  16/08/2024
SECCION MIGUEL HIDALGO 11000 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. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. o
L

33 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a lz entraga de cada uno de los renglones por la canbidad determinada, precisamenta en el iugar ndicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser entregados en tion empadue sector salud o en presentacion comercial, con sella o sobreimpresion con la clave dei Secter Salud; en tratandose de
aquelios medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambia " deberan contener la simbologia G |, de conformidad con lo sefialada en la NOM-072-SSA1, vigente

35 Elperiode de caducidad de los bienes, ro pedra ser menor a 12 (doce) meses, contados & partir de lz fecha de entrega No obstante los proveedores padran entragar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuando enfraguen una carta compramise, en la cual se ob a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir ded gia
siguiente a que sea requerido el canje. sin costo algune para el Instituto, aquelles bienes qise no sean consumidos dentro de su vida

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  Elproveedor se obliga a otorgar dentro dal plazo de dwz dias naturaies contados @ partr de la aceptacon de este nstrumente, una garantia de cu miento de todas y cada ura de las

obligaciones a su cargo darivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez par ci del mont del pedida sn relur el IVA S 1a entrega de los biznes se realiza dentro del plazo citado en
el pérrafo anternior, no sera necesario atorgar 'a gara de acuerdo a /o establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capiulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prastacian de Servicios (PBL) de! IMSS
42 Enelcase de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante f 2
43  Lagarantia de cumplimiento que entregue sl proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sga igual o menor a 600 (seisciel
podra otorgarse mediante cheque certficado, para lo cual, se debara seguir el procedimiento s:guiente

24, dieberd expedirse a favor del Institute, conforme a los textes auterizados por la Direccién Juridica del instriute
ntos) dias de salario minimo genaral vigente en el Distrilo Federal,

i Ei cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho chegue deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en ias areas de Tesoreria de las Detegaciones o UMAES de desting ds los bienes.
. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dfa habil posterior & que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En aste casc, la verificacién dal cumplimianto del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los

bienes objeto de! presante contrato

4.4 Elincumphimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de a cancelacian del pedide o de la cantidad faltante y la gplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin gue surta efecto legal algune cualguer inconformidad o aclaracion &l respecto. [iberando al Institute del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a Sus intereses

5- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ fa risma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente &l nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las of cinas de tramite de erogaciones de las Deiegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo ias siguientes consideracionas
Teda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Perodo mensual de entrega 08 bienes” en donde dichas pariedes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente

El proveatior podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de fas Delegaciones y UMAE de destno. a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué| en el que se concluya &
"Periedo mensual de entrega de bienas” en el que haya efectuado (a enis Dieterslg este pedido

ontratan [ Representante Legal Area Requirente
LIC. RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL M GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTORLENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA OF AL Th ESPEGIALIDAD Nimero Acuerda

AD A ’ |

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Nimero de Sesion:
_ Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento AAOS0GYRO051T120
_cm_.o el: Art 42
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024 _

. Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0324
Elaboracién: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024|

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

No Requisicion: PAC

_ Direccion MONTE PELVOUX NUM.111 INT. PISOS 8,9Y PH LOMAS DE CHAPULTEPEC | Fecha de entrega: 16/08/2024
SECCION MIGUEL HIDALGO 11000 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. BDM -571004-i1Z26 No. Proveedor : 00030668 Clasificacién ﬁqmm_._—utmm_nm_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
_ Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 inm. 01 T.5. 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.

SECCVRd o Al s
sataly —Legu!
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| FECHA & & Na\

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

Podw TYyod Lo 1574 GG 26

Adrministrador mvnoz

FIRMA DE CONFORMIDAD

acion{N1)
LICtutsa

Contratante

LIC.NO UZ SANCHEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

L 4

-

Area Requirente

DR. MARIC AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIVISION DE CONSULTA m.x%.mmzb ¥ HOSPITALIZACION
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