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DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024
Nim. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0401

No. de Evento; AADS0GYR051T136
bajo el: Art 42

No. Compranet:

_ AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024

“m_m_uoﬁmo_@:” 23/08/2024 Impresion 23/08/2024
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Proveedor: SOLUCIONES COMERCIALES BIZLAR SA DE CV

R.F.C. SCB -210424-5Vé6 No. Proveedor: 00151633
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA CT.M.N. SIGLD XXI

Direccion: CALZADA SANTA CRUZ cacalco num. 94 int. e 303 SAN JOAQUIN COACALCO Fecha de entrega: 02/09/2024

No Requisicién: PAC

Partida presupuestat : 0401 21053002

Clasificacion 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 06016866861201 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS (POLITETRAFLUORETILENO 180 ENV 219.00 41,610.00

FLUORETILENPROPILENG Y ETILENTRIFLUORETILENO)} O POLIURETANO
RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 23-27 MM CALIBRE: 22 G. ENVASE CON 50

PIEZAS. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC

Marca: INCATH
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen; PZA
Cant Presen:; 50

SUB. TOTAL $ 41,610.00
LV.A. $ 6,657.60
TOTAL $ 48,267.60

( cuarenta y ocho mil doscientos sesenta y siete pesos 60/100 M.N.)

% RUZ SANCHEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal
DR.RAFAEL MED GUZMAL DR. MARIC AQUILING

Arez Requirente
-REZ MARTINEZ

DIRECTO ER CIV DE CONSULTA EXJIERNA Y HOSPITALIZACION
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0401
Elaboraciéon: 23/08/2024 impresion23/08/2024
Proveedor: SOLUCIONES COMERCIALES BIZLAR SA DE CV No Requisicién: _u>n| -
| Direccion: CALZADA SANTA CRUZ cacalco num. 94 int. e 303 SAN JOAQUIN COACALCO Fecha de entrega:  02/09/2024
11260 Partida presupuestat : 0401 21053002 |
R.F.C. SCB -210424-5V6 No. Proveedor : 00151633 Clasificacion presupuestal : _
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX} . _
_P:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 fnm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu 20 P 0 |

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDC
11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presantada por ef proveeder medante e Portal de incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveadar acepta el presente pedido y se compromele a surlirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefiatadas en sl mismo, por lo que cualgquier aclaracién sobre su
cantenido, debera efectuarse por escrilo ante la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de fa fecha de recepcion del
pedido, lranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. .
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tolai ¢ parcialmente, si el provesder ne cumple con tas condiciones establecidas en el misma o bien gxgir que se cumplan
tichas condiciones, en amhos casos, el praveeder se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido,
1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de 'a Propiedad industrial,

para ser susceptble on su caso, de adudicacion.
15 i proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en aiguno de los supuestos establecidos por los articules 50 y 80 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)
1.8 Encaso de aplicar, para efeclos dei articulo 32 D dal Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opimién actualizada emitida por f SAT, en la que e manifiesta que sa
encuentra &f carrierte de sus chligaciones fiscales.
1.7  Los gasios por concepto de empague, flete y acarrao, invariablemente correrén per cusnta del proveedor.
1.8  Tedos los impueslos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeidn det Impuaste a! Valor Agregado.
19 El proveedor ¢ obliga a dar las facilidades necesanas para que [ais Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcionas que |ss concede la LAASSP y su Reglamento

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Ei proveador debera garantizar 1a calided de fos blenes entregados y se obliga a su repasicidn at deteclarse defectos o mal estado en fos mismes y/o no cumplir cen las especificacionas

consignadas en aste pedido
La repesicion de los bienes seré solicitada por ta Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandase el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayar a

48 horas a partr de que reciba la notificacién correspondienta.

22 Elnstituio Mexicano del Seguro § | podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechezando aguelios que no rednan las especificaciones requerides, ie cual se hara del
conocimento dai OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuests en el articulo 50 de la LAASSP

23 Independientements de las prusbas que realice &l IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos gue presenten los bienas y materiales ertregados,

24  Acepta sl proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviare con el Instituto, por Cuctas Obrero Patranales, Capitales Constitutivas o por cualguier otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El provegdor debera entregar fos bienes sclicitades, en el plazo sefalado en la clausuia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exnibicién y no se aceptaran entragas menores al 0% de la

cantidad solich@da en los pedidos

32 Epbroveedor registrars en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar origina
presantagse a realizar |g'entrega de los bienes, acompariands los siguientes documentos. copia del regestro santaria y el e analitico del lote a entregar emitido por el labaratono de control de calidad
del fabritante. Esta dockmentacion depera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de Jos bienes en la Delegacicn ¢ UMAE de destinc en donde, de ser Bl caso, le sellarén ds recibido

Representantie rmmmﬂ Area Requirente
DR.RAFAEL MEDRANEGUZMAN DR MARIC AQUILINGFEREZ MARTHNEZ
FE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTCO DIRECTOR ERAL DIV DE CONSULTAE RNA Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD i SasiEL S O3 G

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NAmEIo S SeSion; bajo el: Art 42
DEFARTAMENTO CE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
v Fecha Terminacion det pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0401
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024
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:  02/09/2024
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 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

33 Elproveedor acepta el presents pedido y se compremete a la entrega de cada uno de los rengiones por la cantidad determinacia, precisamente en el lugar indicado, a méstardar en a fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados en prasentacidn empagque sector salud o en presentacidn comercial, con seilo o sobreimprasidn con ia clave del Sector Salud, en tratandose de
aguelios medicamentos que adn se denominen como “ganéricos intercambiables” debaran contener la simbolegla G [, de conformidad con |o sefizlado en la NOM-072-85A1, vigenle

35 Ejperiode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contadas a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedoras podrén entregar bienes con una
caducidad mimima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en |a cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguenta a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Inslituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentre de sy vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveador se obligs a olorgar, dentra del plazo e diez dias naturales conladas a r de Iz acaptacién de este instrumenta, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de fas
abligaciones a su cargo denivadas del prasente pedide por un imparte del 10% (diez por cie del monto total del pedido, sinincluir si IVA. Si la entrega da los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pérrafo antenor, no recesaro oforgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestacdn de Servicios (PBL) del IMSS

42 En el casc de que |2 garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos aulorizades por la Direccidn Juridica dei Instituto

43  Lagarantia de cumphmiento que entregua el proveador, en aquellcs contratos cuye impere sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dlas de salario minima general vigerte en el Distrito Federal
podré etorgarse mediants cheque certificade, para lo cual, se deberd seguir ef procedimiento siguiente

! El cheque deba expedirse a nombre det Instituto Mexicano del Seguro Social. .
il Dicho cheque deberd ser resguardado, a litulo de garantia, en las éreas de Tesorerla da las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
lli &l cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la venificacién del cumplimiento del contrate por parte del Institute debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquet en que el proveedor de aviso de 12 entrega de los
bienes cbjeto del presente contratd

44 Elncumplimmenta en los plazos de enlrega o en las cantidades soliciadas, serd motive de la cancelacisn del pedide o de la cantidad faltante y ia apiicacion de ura sancifin, consistente en sl
10% del valor de lo incumplido Lo antenor sin qué suria efecto legal alguno cualquier iInconfarmidad o aciaracion al respecto; hbarando al Instituto dal compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberdn dascribir los mismos articulos v Ia misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.

52 Elpage de este padido, se realizara a fos 20 dias naturales posteriorss a la presentacién de Ias facturas en las oficinas de tramite de erogacionas de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bignes, bajo tas sigurenles deraciones
: se cansiderara comprendida en un "Penicde mensual de antrega de bienes™ en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes sauente
tar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de [as Delegacianes y UMAE de destino a partrr del dia 5 del mes siguiente 2 agquél en el que se concluya gi
bienes" an el que haya efectuado la entrega chielo de este pedida :

Representante Legal Area Requirente
DR.RAFAEL MEDRA DR. MARIO AQU
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTCR DIV DE CONSULT

PEREZ MARTINEZ
XTERNA Y HOSPITALIZACION
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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:  02/09/2024
11260 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SCB -210424-5V6 No. Proveedor : 00151633 Clasificacién tﬂmwc_u:mm.nm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P o
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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 | |
\\.WJ\P VAT NlcaxaniDen (AR TATI DO ‘

DIA ANO
FECHA MES !
| MJ oYl .w vl
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA m_Oc_mz._.m FORMA _

\UOO—Q\JH UN.\ NM.M.

'CARGO

JRETHRE. (ESAC,

'FIRMA DE CONFOR

Administrader dejc n.m_.m_o
LI JOSE CARLOSSANC No_pa_ CHO

Area mMnc:mam
GUZMAN DR. MARIO AQU PEREZ MARTINEZ
NERAL DIV DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION

Representante Legal

Ho&ilmﬁ g S UZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME

C_mmo._.o VINISTRATIVA ._m_um DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ DIRECTCR
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