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| .STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NiFET SR dG:
: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

| HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion:
7 f s DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:02/06/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

|
No. de Evento: AAOS0GYRO51T-77

bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-77-2024
No. de Pedido: D4P0152

Elaboracién: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

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: ~ 02/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SCB -210424-5V6 No. Proveedor : 00151633 Clasificaci .
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 Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06008800251401 APOSITOS, TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTCADHERIBLES, ESTERILES Y 255 ENV 209.00 53,295.00

DESECHABLES. MEDIDAS: 10.0 CM A 10.18 X 12.0 A 14.0 CM.

Marca:. 3M Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:50

2 06020303970003 CINTAS. MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA, UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, 14 ENV 89.00 1,246.00

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 M.
ANCHO: 2.50 CM. ENVASE CON 12 ROLLOS,

MICROPOMEX
MEXICO

Marca:
Procedencia:

EZ " CAMAE OC
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Area Contratante _

LIC. NQEL{LRIZ SANCHEZ |
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal

DR RAFAEL MEDRANO BUZMAN
DIRECTOR GEMNERAL

LIC. LUIBA MORENQ
DIRECTORA ADMINJSFRATIVA

\

Pagina 1

Tipo Presen: RLL
Cant Presen:12

?mm mmnc:m:ﬁm

|  DR.MARIO AQUILINO PERE
DIVISION DE CONSULTA EXTE

IOm_u:.)r_N)O_oz



|

wSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO51T-77
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

BEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion def pedido:02/06/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-77-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0152

Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

Proveedor: SOLUCIONES COMERCIALES BIZLAR SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZADA SANTA CRUZ cacalco num. 94 int. e 303 SAN JOAQUIN COACALCO Fecha deentrega:  02/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Lloc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 Uu. .20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 54,541,00
. V.A $ 8,726.56
TOTAL $ 63,267.56

{ sesenta y tres mil doscientos sesenta y siete pesos 56/100 M.N.}
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

«vSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO51T-77

Numero de Sesion: io el
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Fecha de A i bajo el: Art 42 _
echa de Acuerdo:
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO No. OOBU_.m:mﬁ |
Fecha Terminacién del pedido: 02/06/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-77-2024
a . : ) . |
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0152 ”
. = |
Elaboracién: 23/05/2024 Impresion23/05/2024|
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:  02/06/2024
11260 )
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SCB -21 0424-5V6 No. Proveedor : 00151633 O_Nmmﬁmﬂﬂﬂmo.-a v-.mm:v:mm_nmm .
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 ¢ U. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DEL PEDIDO
11 Esta pedido se sustanta en la cotizacion presentada por &l proveedar mediante el Portal ge Incumplimientos del IMSS
1.2 El proveedor acepla el presente pedido y sa compromete a surlirlo an al plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, por lo que cualquier aclaracidn scbre su
contanide, debard efectuarse por escrito ante la Ceordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxima de 24 horas habiles después do la facha de recepcicn dal
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDRQCR.
1.3 El stitite Mewcano del Seguro Socal podra cancelar esta pedido, tofal o parcialmente, si el proveedor na cumple con las condicionss establecidas en el mismo © hien exigir que se cumplan
dichas cendiciones, en ambos casos, el proveedor sg hara acreedor a la sancion establecida en la cliusula 4.4 de este pedido.
1.4 Ei proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a ia Ley Federai de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indusinal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian.
1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse an alguno de los supuestos establecidos por los articuios 50 y B0 pendltimo parrafo, de Ia Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)
16 Encasc de aplicar, para efectos dal articulo 32 © del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega da la opinién actualizada emitida por &f SAT, en Ia que se manifiesta que se
encuentra al comente de sus obligaciones fiscales
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta dei proveador.
1.8 Todos ivs impuestos y derechos, tanto fedsrales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, sern a carge de! proveedor, con excepcion del Impuesto el Valor Agregado.
18 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Piblico Federal eferzan las funciones que les concede la LAASSP y sit Reglamento.
2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION
2.1 El proveedor debera garantizar la caiidad da los bienes eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido
La reposicién de os bienes sera solicitaca por la Delagacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuaria en un plazo no mayoer a
48 haras a partir de que reciba la notificacion correspondiante
22 ElInstituto Maxicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando dguellos que ne rednan las espaciicaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento & lo dispuesto an el arficule 60 de a LAASSP
23 Independientemente de las pruebas gue realice ef IMSS, ol provesdor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24 Acepia ef proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeutios que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitates Constitulivos o por cualquier otrg concepto
3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor deberd entregar los bienes solicitacos, en el plaze sefialado en la clausuta 1.2 de ests pedido, siempre en una sofa exhibicion ¥ no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos. g
3.2 Elproveedor registrara en Ja "Remision del Pedido”, todos los datos onsignadoden el "nstructivo para requisitar la Remisian de! Pegido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizafla entrdga de los bienes, acompafiando los siguientad documentos: dopia del registro saniterio y el infarme analitico del lote a entregar emitide por el laboratoria de controf de calidad
del fabricante. Estgfocumentacion deberd estar completa a fin de que sed autorizada la reckpcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donds, de ser el caso, le sellaran de recibidg
en &l original de |gfremisién.
— M/.f
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% | -STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR051T-77
| .« UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ntmero de Sesion: e
L\ 2| HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42
- f DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
P ) ) . . )
VRSN Fecha Terminacién del pedido: 02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-77-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0152
Elaboracién: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

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:  02/06/2024

11260 Partida presupuestal : 0401 21053002
m.hu.on mom |N‘_°A.Nh.lm<m zo. vn.°<0@n°—.“ ccdm.— mww O_Nmmﬁmﬂmﬂmon—._ —Un.@mcuzmmﬁm_ :
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. 0

33  Elproveador acepla el presente padido ¥ 8e compromete a la entrega de cada uno de Ios renglones por la cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha
sefialada y con Jas especificaciones requenidas

3.4 Los medicamentos padran ser enfregados en presentacién empaque saclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimprasion con ia clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquelles medicamentos gue aun ge denominen como “genéricos intarcambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefatado en la NOM-072-58A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducicad de los bienes, na podra ser menor a 12 {dace) meses, contados a partir de la fe de entrega. No obstante los proveedoras podran antregar bisnes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compramise, en fa cual se cbliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerida el canje, sin costo alguno para &l lnstitulo, aguslies bienes que no sean consumidos dentro da sy vida otit

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elprovesdor se obliga a oforgar, dentro del plaze de disz dias natursles contados a partir de la aceptacidn de este nstrumante, una garantia de cumplimianta de todas ¥y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez per ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parvafe anterior, ne sera necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a fo establecida en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientas en Materia de
Adquisicionas, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 Ensl caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera sxpedirse a favor del Instituto, conforme a s lextos autorizados por ta Direccion Juridica dal Instituta

4.3 Lagarantia de cumplmiento que entregue et provesdor, en aguellos contratos cuye imporie sea igual o menor a 609 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
pedra otorgarse mediante cheque certificado, para la cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

| El chequa debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho chegue dabers ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de fas Delegaciones o UMAES de destino da los bienes.
Wl Elcheque serd devuelto a mas tardar el segunda dia kabil posterior a que ol Instituto constate el cumplimienta del contrato

En este caso, la verificacion def cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar ef tercer dia habil postsrior a aquel en que el proveedor de aviso de la entraga de ios
bienes abjeto del presente cantrato,

4.4 Elincumplimiento an ios ptazos de entrega o en fas cantidades sclicitadas, serd motive de 1a cancelacion del pedido o de la cantidad fattante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de Is incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguna cualguier inconformidad ¢ aclaracion af respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo 2 sus
necesidades reasigne ef volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFAC
51 Las factufis deberan describrr fos mismos articulos ¥ le misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente e nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpagofie este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posterigpet a la préseptacion de las fadiuras en las oficinas de ramite de erogaciones de tas Delegaciones y UMAE receptoras de los
bianes, baj Iguientesconsideraciones
s se considerard comprendida en un "Periodo
El provegfior podra prekedtar su factura en las oficinas de Tramite c
"Periodo mengual de entreg,

ensual de entrega\de bienes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, 2! dia 10 del mes siguiente
Ercgacienes de las Nelegaciones y UMAE de destno, a partir del dfa 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
ega objeto de este pedido
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.STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NUmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

B R Nimero ion:
Q7 HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi mero de Sesion
{7, ., DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

ey Fecha Terminacion del pedido:02/06/2024

No. de Evento AAOS0GYRO51T-77
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-77-2024

No. de Pedido: D4P0D152
Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

Proveedor: SOLUCIONES COMERCIALES BIZLAR SA DE CV

Direccion CALZADA SANTA CRUZ cacalco num. 94 int. e 303 SAN JOAQUIN COACALCO
11260

R.F.C. SCB -210424-5Vé No. Proveedor: 00151633
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLC XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Circ. 37 Loc. 12

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  02/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E o0 U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

TBRAXYAN  ACEAANDER

CADA FTADDoN

CARGO . _
o C o

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

\UﬁUL@\u 3¢, 9es

OBSERVACIONES

ey

Area Contratante

LIC. NOEL €R
JEFE DEL DEPARTAMEN

Representante Legal
DR.RAFAEL MED
DIRECTOR

CHEZ i
E ABASTECIMIENTO

ERAL

Area Requirente

DR. MARIO AQUILI _
DIVISION DE CONSULTAZXTERNA Y HOSPITALIZACION

UZMAN
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