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INS ., TUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T-39
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero:deiSesion: bajo el. Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet; _
Fecha Terminacion del pedido:15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024 __
|
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0067

Elaboracion: 05/04/2024 impresion05/04/2024

Proveedor: SOLUCIONES COMERCIALES BIZLAR SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZADA SANTA CRUZ cacalco num. 94 int. e 303 SAN JOAQUIN COACALCO Fecha de entrega: 15/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SCB -210424-5V6 No. Proveedor : 00151633

Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS.18 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06043600571301 GASAS. SECA CORTADA DE ALGODOCN 100%. TEJIDA. DOBLADA EN 12 CAPAS. NO 232 ENV 47.98 11,131.36

ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VII. DE 20 X 12 TITULO DE HILO DE 28 A 32 M/G TANTC EN
URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M2 19G/ M2 LARGO: 7.5 CM. ANCHO:
5 CM. AREA: 432 CM2. ENVASE CON

Marca: QUIRMEX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 200
2 06084104861101 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA. 102 ENV 172.98 17,643.96

LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0 CARACTERISTICAS DE
LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  AMERICAN SUTURE Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
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Hr__,.__mu_ WMMFOm_,U\__WMwﬂz%rWM_.m MWM%_WW_MM%_? Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR051T-39
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NémerelderSesion: PE[OCI: cAirt [42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0067

Elaboracion: 05/04/2024 Impresion05/04/2024

Proveedor: SOLUCIONES COMERCIALES BIZLAR SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZADA SANTA CRUZ cacalco num. 94 int. e 303 SAN JOAQUIN COACALCO Fecha de entrega: 15/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
'R.F.C. SCB -210424-5V6 No. Proveedor: 00151633 Clatieadis e
Unidad solicitante: UMAE ONGULOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal; _
Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. GCirc. 37 Loc. 12 Inm. o1 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0 _
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 28,775.32
L V.A. $ 4,604.05
TOTAL $ 33,379.37

( treinta y tres mil trescientos setenta y nueve pesos 37/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero de Sesion: bajo el i
HOSPITAL DE ONGOLOGIA CMN SXX| = m joel: Art 42 ﬁ
echa ae Acuergo:
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTC _ ZO. OOBUﬂm:mﬁ _.
Fecha Terminacion del pedido: 15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024 [
1
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0067
Elaboracién: 05/04/2024 Impresion05/04/2024
Proveedor: SOLUCIONES COMERCIALES BIZLAR SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZADA SANTA CRUZ cacalco num. 94 int. e 303 SAN JOAQUIN COACALCO Fecha de entrega:  15/04/2024
11260 .
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SCB -210424-5Vé No. Proveedor : 00151633 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 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DELPEDIDO
11 Esta pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientes del iIMSS.
1.2 El proveedor acepta &l presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciores de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, dabera efectuarse por escrito ante fa Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcicn del
pedide, transcuirido ese lapso, este se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR
1.3 ElInstituto Mexcane del Segure Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en ¢l mismae o bien exigir qua se cumplan
dichas condiciones, en ambos casocs, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausulz 4 4 de este pedido
1.4 E! proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de [os supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecides per los articules 50 y 50 pemdltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)
16 Encaso de aplicar, para efectos del articuls 32 D del CHdigo Fiscal de la Federacion, el proveedor nace |a entrega de la oprnién actualizada emitida por el SAT, en la que se manfiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscates
1.7 Los gastos por concepte de empague, flete y acarreq, Invariablemente comreran por cuenta dei proveedaor
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a carge de! proveedor, con excepclon del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El preveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector PUblice Federal ejerzan las funcicnes gue les concede la LAASSP y su Reglamante
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse dsfectos c mal estado en los mismos y/e no cumplir cen las especificaciones
consignadas en este pedido
La reposicion de los bienes sera soiicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {(UMAE) destinataria de los bienes, abligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
4B horas a partir de qus reciba la notificacion correspondiente
2.2 E!llInsttsto Mexicano def Seguro Social sctuar pruebas scbre (a calidad de los bienss, rechazando aquelios que no reiinan las especificaciones requeridas, | cual se hard de
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder por |05 vicios ocultos gue presenten ios bienes y materiales entregados
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, par Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualguier etro concepte
3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en &l plazo sefiaiado en ia clausula 1.2 de este pedido, siempre an una sola exhibicion vy no se aceptaran entregas menores al 60% de la . 3
cantidad solicitada en los pedidos ) DEL URO .
3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar 1a Remisian del Pedide" y deberd entregar oniginal y copia de la misma al A m

presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafands los siguientes documentos: copia dal registro sanitario y el informe analitico de! lote a entregar emitido por i laboratario de control te calidad
del fabricante Esta documentacion debera estar complejgfa fin de que sea autgng la recepeion de los bienes en fa Delegacion o UMAE de destino en dende, de ser el caso, le sellaranrde recibido
en el original de la remisidn
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI )
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ Fecha de Acuerdo; No. Compranet

Numerc de Sesidn: bajo el: Art 42

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0067

_ —
INS i TUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AAG50GYRO051T-39

Fecha Terminacion del pedido: 15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024

Eiaboracion: 05/04/2024 Impresion05/04/2024

Proveedor: SOLUCIONES COMERCIALES BIZLAR SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALZADA SANTA CRUZ cacalco num. 94 int. e 303 SAN JOAQUIN COACALCO Fecha de entrega:  15/04/2024
11260 Partida presupuestal : 0401

R.F.C. SCB -210424-5V6 No. Proveedor : 00151633 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

21053002

u 20 P. 0

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega da cada unc de los rengiones por ia cantidad determinada, precisamaente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefiatada y con las especficaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregadas en presentacion empague seclor salud o an presentacidn comercial, con selle o sabreimpresidn con la clave del Sector Saiud; en tratandose de
aquelios medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberén contener la simbalogia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parfir de ia fecha de entrega. No obstante los proveedoras pedran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguan a canjear, dentro de un plazo e 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obiiga a ctorgar, dentro del plazo de o 6z dias naturales contados a partr de la aceptacion de este instrumento, una garartia de cumplimento de todas ¥ cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas dal presante pedido por un impoerte del 10% (diez por ciento), del mosta total del pedide, sin incluir el VA Si la entrega de los bienes se realiza dentra del plazo citada en
& parrafo antanor, no serd nacesano alorgar la garantia. de acuerdo a lo establecido en el articulc 48 da la LAASSP y 43 5 Capituio X de las Politicas, Bases y Lineamientas en Matena de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion da Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otargue mediants fianza, deberd expedirsa a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto,

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importa sea igual 0 mener a 600 {seiscientos) dias de salano minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque cerificada, para lo cual, se debera seguir sl procedimiente siguiente

i El cheque debe expadirse a nombre del Instituio Mexicano del Seguro Social.
il Dicho cheque debara ser rasguardado, a titulo de garantia, en |as areas de Tesoreria de |as Delegacionas o UMAES de destino de los brenes
Hl.  Etchegue sera devuelte a més tardar el segundo dfa habil posterior a gue el Instituto constate ¢ cumplimienta del contrato.

En este caso, la verflicacién de! sumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que ¢! praveedor de aviso de |a entrega de los
bignes objeto del presenta contrato

44 Elncumplimiento en los plazos de entrega o en las cantdades solicitadas, serd motive de la cancelacién del pedido o de ta cantidad faltante y ia aplicacion de una sancidn, consistante en el
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surla efecto legal aigune cualquier incanformidad o aciaracién al respecte, liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne e' velumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

S5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describr los mismos articuios y la misma redaccion del pedide, ademds mostrar claramente el numero de pedide, numerc de requisicion y partida presupuestal.
52 Eipago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptaras de jos
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendidaggen un "Penode mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienie
El proveedor podré presentar su factura en las of n\.\.w de Tramte de Erogacicnes de las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguente a aguél en el que se concluya el A L SE
'Periodo mensual de entrega de bienes” en el que hagfefectuado la entreg 2o de este padido - =}
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INS .1 TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AAO50GYRO051T-39

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0067

Elaboracion: 05/04/2024 Impresion05/04/2024

Proveedor: SOLUCIONES COMERCIALES BIZLAR SA DE CV No Requisicion: PAC _
Direccion CALZADA SANTA CRUZ cacalco num. 94 int. e 303 SAN JOAQUIN COACALCO Fecha de entrega:  15/04/2024

1250 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SCB -210424-5V6 No. Proveedor : 00151633 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX}
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 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.
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