INS!  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOMero AcLk. uo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . S
o HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedide:02/09/2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOSOGYRO51T137

bajc el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-137-2024
No. de Pedido: D4P0402

Elaboracion: 23/08/2024 _Buﬂmm_o:muam\moma

Proveedor: BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DEC.V. zo w@nc_m_n_os, PAC
Direccién: MONTE PELVOUX NUM.111 INT. PISOS 8, 9 Y PH LOMAS DE CHAPULTEPEC | Fecha de entrega: 02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002 |
R.F.C. BDM -571004-1Z6 No. Proveedor: 00030668 Clasificacic )
Unidad solicitante: UMAE ONGULOGIA C.M.N, SIGLO XXI lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 lnm. o1 TS. 15 E 0 U. 20 P. 0 _
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060 17200710001 CHAROLA DE FOLEY SISTEMA CERRADOQ. SISTEMA DE DRENAJE URINARIO DE 100 EQP 360.00 36,000.00
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
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 mil setecientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIBO
11 Estepedido se sustenta en la cotizacidn presentada per el proveedor mediants el Portal de Incumplimientes del IMSS
12 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirto en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seflaladas en el misme, por o gue cuslquier aclaracian sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrito ante la Coordinacion da Adquisicién de Bienes y Cantratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transeurndo ese lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

73  Ellnstituto Mexicana del Segurc Socal podra cancelar aste pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpie con las condiciones establecidas en el mismo © bien exgir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provaedor se hara acreedor a la sancon establecida en ia clausula 4.4 de este pedido

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestes de Infraccidn @ la Ley Federa! de Derechos de Autor, ni a la Ley ds 1a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15 Elproveedor declara, bagp protesta de decr verdad, ne encentrarse en a/quno de los supuestos establecidos por tos articulos 50 y 80 pendltime parrafo, de la Ley de Adqusiciones,
Arrendamiantes y Serv.cios del Sector Publico (LAASSP)

18  En caso de aplcar, para efectos del articulo 32 D del Cadige Fiscal de la Faderacion, el proveedar hace |a entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en ia que s& manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacienes fiscales

17 Los gastos porconcepto de empaaue. flete y acarran, invariablemente correran por cuenta del praveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tantc federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo dei proveedor, con axcepcidn del Impuesto al Walor Agregada

18  Eiproveedor se obliga a dar |as facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal eerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglsmento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveador debera garartizar la calidad de los bienes enlregadas y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir can ias espacificacionas

consignadas en este pedido
Lareposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatania de los bienes, obligandose e proveedar a efectuario en un plazs no mayor a

48 horas a partir de que reciba iz notificacién correspondients,

22 Elnstituto Mexcano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobra fa calidad de los bieres, rechazando aguelios gue o relnan las espscificacionas requendas, lo cual se hara dal
canccimianto del OIC en el IMSS en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 6 de la LAASSP

23 Irdependientemente de las pruebas que realice st IMSS, el proveeder debera responder por ios vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepla el proveedar que. en su caso, se haga compansacién de los adeutios que tuviera con el Instituto por Cuotas Obraro Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier otro concapto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 Eiproveedor deberd entregar los bienes solicitades, en el plaze sefa'ade en la clausula 1.2 de este pedido, s
cantifad solicitada en lss padidos

32 Elproveedor registrard en la "Remisién del Ped.do’, todos los datesT
presertarse a realizar la entrega de los bienes, acompafando los s guintes o eMos
dei fabricante Eta documentacitin debera estar completa a fin de dLe sea aulorizada g rec
en al o:.u_:\r de |y rorsidn J \

o

una sala exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60%

en el "instructivo para requisitar la Remision del Pedide" y deberé entregar onginal y copia de la msma al
ria del registro sanitano y el informe analitico dei lote a entregar emitido por el laboratoio de control de calidad
cién de fos bienes en la Delegacion o UMAE de dastine en donde, de ser al caso, lgseliaran de recibidg

2y /
ini contrato \ 7 \ /
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33 El proveedor acepta el prasente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones per ia cantidad determnada, precisamante en el lugar indicado, a mas tardar en fa fecha

seflalada y con las especificacionss requendas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacidn empagque sector salud o en presentacion comercial, con selle o sabraimpresidn con la clave del Sector Salud, en traténdose da
aquellos medicamenios que aun 58 denaminen como "genéncos inlercambiabies’ deberdn contener la simbologia G |, ds conformidad con fo sefalade en la NOM-072-35A1, vigente.

345 Elperlodo de caducidad de los bienes, no podra ser manor a 12 {doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega No obstanle los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minimz hasta da 8 {nueve) mesas, siempre y cuando entreguen una carta compremise, en la cuat se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dfas habiles, contados a partir del dia
je, sin costo alguno para el Instituto, aiquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida dtil.

siguignie a que sea requerido el ©

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ
41 El proveedor se obliga a otorgar, dentra del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de sste instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

cbligaciones a su cargo dervadas del presente pedido por un importe del 10% (diez per ciento), del monta total de! pedida, sin inclurr el VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro de} plazo citado en
el parrafo anterior, na sera necesano ctorgar ia garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de |z LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamigntos an Materia da

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Sericias (PBL) del IMSS
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimento se otorgue mediante fianza, debers axpedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados wor la Direccion Juridica def Instituto

43 La garantia de cumplimiento que entregue &/ proveedor, en aquelios contratos euyo imparte sea igual o menar a GO (seiscientos) dias de salano mimme general vigenta en el Distrito Faceral,
podrd otorgarse mediante cheque cenlificado, para to cual, se deberd seguir el procedimiento siguente

i El cheque debe expedirse a nomors de! Inshtuto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en |as 4reas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienas

. El chague seré devuelfo a mds tardar el segundo dia habif posterior a que el Instiuio constate el cumphmentc del contrata

En este caso, |a verificacién del cumphmiento del contrato por parte dei Instriuto deberé hacerse a mas tardar &l tercer dia habi postenior & aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los

bienes obyato del presente contrato

nto en las plazes de entrega o en Jas cantidades solicitadas, serd motiva de la cancelacién def pedido o de la cantidad faitante v la aplicacidn de una sancién, consistente en el
cumplida. |o anterior sin que surta efecto ‘egal alguno cualquier iInconformidad o aclaracion al respecto, hbarandc al Instituto del comprom:so meumplido, para que de acuerdo a sus
signe el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses

44  Elincumr
10% cel valor de
necesidades r

5- DELAFACTURACION
§1 Las facturas deberan descrbir los m:smes articulos y fa misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente ) ntimero de pedido, nimero de requisicion y parida presupue

52 Elpago de este pedido, se reatizard a ios 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficnas de tramte de erogaciones de [as Delegaciones y UMAE receptoras de os
bienes, bajo tas siguientes consideraciones p—y
Teda entrega de bienes se considerara comprendida en un ' Perfodo mengual de entrega ds bienes” en donde dichas periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes siguiente
El prov: r podrd presentar su factura en las oficinas de Famite de Er cnes de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya sl

‘Periodo men de entrega de bienes” en el que haya efect la entrega cb4to de este pedide
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | Ommmx<>QOzmm
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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REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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