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7o DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

[ e { {
* TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero ; ..Jerdo: No. de Evento: AAO50GYRO051T-78
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Niimero de Sesion: bajo ol Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|

Fecha Terminacién del pedido:03/06/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-78-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0162

Elaboracion: 24/05/2024 impresion24/05/2024

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:  03/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SCB -210424-5V6 No. Proveedor : 00151633 Clasificaci .
Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS.18 E 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articuio Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06084102051101 SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO, 6 ENV 269.80 1,618.80

2

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM. CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0.
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO, REVERSO CORTANTE (24-26 MNM).
ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: AMERICAN SUTURE Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
06084126231301 SUTURAS. CATGUT CROMICC CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA- 68 A75CM, 12 ENV 288.00 3,468.00

CALIBRE DE LA SUTURA: 0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA
(35-37 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  AMERICAN SUTURE Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12

0 17

Representante _.mmm_ | Area _»m.n_::m:ﬁm
LIC. NO SANCHEZ DR.RAFAEL MED UZMAN | DR.MARIO AQUILI

T_m_um DEL DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEAIERAL DIVISION DE CONSUL ERNA Y HOSPITALIZACION
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Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:03/06/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

I TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCGLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AAOSOGYRO51T-75
bajo el: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-T-78-2024
No. de Pedido: D4P0162

Elaboracion: 24/05/2024 Impresion24/05/2024
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: 03/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SCB -210424-5V6 No. Proveedor : 00151633 Clasificacic .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLQ XXI lasificacion 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 Descripeion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 5,086.80
. V. A. $ B13.89
TOTAL $ 5900.69
{ cinco mil novecientos pesos 69/100 I.N.)

)
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Area mmn:.:mim

| DR.MARIO AQUILI
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[ TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N ara NO. el van AADEOGY Rt
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD IPEISISNORA Ll

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 03/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-78-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0162
Elaboracion: 24/05/2024 Impresion24/05/2024
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:  03/06/2024
11260 Partida presupuestal: 0401 21053002
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 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveador mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

12 Elproveedor acepta el presente pedito y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas er &l mismo, por lo que cualquiar aclaracian sobra su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienas y Contratacidn de Servicios en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcion del
pedide, transcurrido ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13  Elnstitute Mexicano del Seguro Social podra canceler este pedido, total o parcialments, si et proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bian exigir que s& cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hars acreedor a fa sancion establecida en la clgusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni ala Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adudicacion.

1.5 Ef proveedor declara, bgjo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de les supuestos establecidos por las articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adguisicones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscat de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinin actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta gue se
encuenira al corriente de sus obligacionaes fiscales

17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

18  Tedos los impuestas y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn & cargo del proveedor, con excepcién de! Impuesto ai Valor Agregado

19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejsrzan as funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El praveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defecios o mal estado en los mismos yfo no cumplir con [as especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn da Jos bienes serd solicitada por la Delegacion o tnidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienss, obligéndose ef proveador & efactuario en un plaze no mayor a

48 horas & partir de que reciba la nolificacion correspondiente

22 Elnstituto Mexicano des Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienss, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones regueridas, |o cual se hara del
cehocimiento del 0IC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de |z LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, &f proveedor deber4 responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, $& haga compansacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuzlquier oirc concepta.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefzlado en la clausula 1.2 de aste pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceptaran eniregas medtores al 60% da la
cantidad solicitada en los pedidos % NS

32 Elprovesdor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos465 dalbg consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedida” y daberd entregar original y copia deelsmgma al
presentarse a sealizar la entrega de ios bienes, acompaiiande log'siguientes §ocumentos' copla def registro sanitario y el informe analitico de! lote a enfregar emitido por el laboratoniade caplrol de nmhﬂmn_
del fabricanie. Esta Yocumentacion deberd estar completa a finfe qus sea aulprizada la recepcién de los bienes en Ja Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, e sallardn de retihid
en el ongirgl de la rdgmisian - .

Area Contratante
| LIC. NOEL
_Lm_..m DEL DEPARTAME
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No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 03/06/2024

Proveedor: SOLUCIONES COMERCIALES BIZLAR SA DE CV
Direccién: CALZADA SANTA CRUZ cacalco hum. 94 int. e 303 SAN JOAQUIN COACALCO

11260 .
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SCB -210424-5V6 No. Proveedor : 00151633 Clasificacidn 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 0
3.3 & proveedor acepta ef presente pedido y & compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisaments en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con |as especificaciones requeridas
3.4 Los medicamentes podran ser entregados en presantacion empague secter salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en iratindose de
aquellos medicamentos que aun se denaminen como “"genérices intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalade sn la NOM-072-55A1, vigente.
3.5 Efperiodo de caducidad de ios bienes, no podra ser menor & 12 {doca) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante les provesdares poedran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {(nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromisa, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados & partic del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para e! Instituto, aquellos bienes que ne sean consurnidos dentro da st vida Util.
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentra del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo denvades del presente pedido par un importe del 10% {diaz por cienta), det monto totat del pedido, sin incluir 2l IVA. Sila enftrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado an
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de ia LAASSP ¥ 43.5 Capituic X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidin de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, deberd expedirse a favor <l Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.
4.3 Lagarantia de cumplimisnte que entregue el proveadsr, en aguelios contralos cuyo imparte sea iguat o menor a 60D (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque cartificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente,
I El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tescreria de ias Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
1. El cheque serd devuelio a mas tardar &l segundo dia habif posterior a que el Instituto constate el cumplimients del contrato.
En este caso, la verficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debara hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que ¢l proveedor de aviso de la entrega de los
bienes cbiete del presente contrato.
44  Elincumplimiento en kos plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de Ia cancetacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del vaior de lo incumplido. Lo anterfor sin que surta efscto lagal alguno cualguier inconformudad o aciaracicn al respecto, liberando 2l Instituto del compromiso incumphide, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses
N E
5- DELAFACTURACION . -
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar ctaramente el nimeara de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuedial
52 Elpago de esle pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogacianes de las Delegaciones y UMAE r@ toras de los
bienes, bajo Jas siguientes consideraciones ﬂﬂ | 1
Todz ghtrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos perncdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dei mes siguie -
El profeedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de las Delegacionas y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se Exficldya el LK
"Periodo mensual de entrega de bienss" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido. v Rk L
f\ \.\ -t 4.4/0/.
| -/ \
Administrader | Ui i
LIC\JOSE C ANCHEZ CAMACH \_ e~
= .
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Ndm ion:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI ero de Sesion
DEPARTAMENTG OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:03/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AAOS0GYRO51T-75
bajo el Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-78-2024

No. de Pedido: D4PD162
Elaboracion: 24/05/2024 impresion24/05/2024

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:  03/06/2024
1180 Partida presupuestal: 0401 21053002

R.F.C. SCB -210424-5Vé No. Proveedor : 00151633
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX|
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01

Clasificacion presupuestal :

TS.15 E © 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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
TIRAVAN A7 2 X ANTSEA_ LAT2A  TAT D -
CARGO
SO e _
FIRMA DE CONFORMIDAD
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA :

Adminis

.\\M il
_ 7 . d_\ —_ - — —_—
Area Centratante ﬁ \C d | Representante Legal
- (l== LIC. NOEL\CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED
|[JEFE DEL DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G

DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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