|

|
INST1 JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD

Numero Acuerao:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:22/09/2024

No. de Evento: AADS0GYRO51T157
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-157-2024
No. de Pedido: D4P0471

Elaboracion: 12/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: SOLUCIONES COMERCIALES BIZLAR SA DE CV

Ne Requisicién: PAC

Direccién: CALZADA SANTA CRUZ cacalco num. 94 int. e 303 SAN JOAQUIN COACALCO Fecha de entrega: 22/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C, SCB -210424-5V6 No. Proveedor : 00151633 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Toial
3 06006607731201 ANTISEPTICOS. ALCOHOL DESNATURALIZADO. ENVASE CON 20 LITROS. 30 ENV 539.00 16,170.00
Marca: DEGASA Tipo Presen; LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
1 08043600571301 GASAS. SECA CORTADA DE ALGODON 100%. TEJIDA. DOBLADA EN 12 CAPAS. NO 116 ENV 48.95 5678.20
ESTERIL, TIPC DE TEJIDO VII. DE 20 X 12 TITULO DE HILO DE 28 A 32 M/G TANTO 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 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA © COLAGENO DE: 50A 100X 1861 ENV 89.98 14,486.78
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.
Marca: SURGISFON Tipo Presen: PZA
Procedend XICO Cant Presen:1
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INST:, JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO51T157
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

AN B HOSPITAL DE ONGOLOGIA GMN SXXI Numero de Sesién: bajo el: Art 42
né DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-1 57-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0471

Elaboracién: 12/09/2024 Impresion19/09/2024

Proveedor: SOLUCIONES COMERCIALES BIZLAR SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZADA SANTA CRUZ cacalco num. 94 int. e 303 SAN JOAQUIN COACALCO Fecha de entrega: 22/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI 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 Articuio Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 36,334.98

. V. A. $ 5,813.60

TOTAL $ 42,148.58

( cuarenta y dos mil ciento cuarenta y ocho pesos 58/100 M.N. )

Rfea Contratante n\ e _ Representante Legal Area Requirente
LIC. LUISA MOREND MORaTES B LIC.NOEL ¢ SANCHEZ | DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. IGNACIO ESCOBAR M :
DIRECTORA ADMINISTRATIVA = JEFE DEL DEPARTA TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR @ENERAL ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y/HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INS1/11 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AADSOGYRO51T157

y HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NS og Sesio: bajo ef: Art 42

m E DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 22/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-157-2024

Num. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D4P0471

Elaboracién; 12/09/2024 Impresion 19/09/2024)
Proveedor: SOLUCIONES COMERCIALES BIZLAR SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZADA SANTA CRUZ cacaico num, 94 int. e 303 SAN JOAQUIN COACALCO Fecha de entrega:  22/09/2024
11260 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SCB -210424-5V6 No. Proveedor : 00151633 Clasificacién presupuesta :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX! .
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

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por e! proveedor mediante sl Porlal de Incumphimientes del IMSS

12  El proveedor acepta el presente pedico y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en e misme, por lo gue cualgueer aciaracién sobre su
conterido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bianes y Contratacidn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedida, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si &f proveedor no cumpte con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
s condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hard acreedor a la sarcitn establecida en la cldusula 4.4 de esta pedido

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdsd no encontrarse en ninguno de los supuestes de infraccion a la Lay Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Praopiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

15 El provasdor deciara, bajo protesta de dear verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de !a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Sector Publico (LAASSP).

1.6  En caso de aplicar, para efectos dal articulo 32 D del Cédigo Fiscal de a Federacion, el praveador hace fa entrega de la opinién actualizada emitida por st SAT, en [a gue se manffiesta que se
encuantra al cornente de sus abligactones fiscales

17  Los gastos por concepto de empagus, flete y acarres, invariablemente correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impusstos y derachos, tanto federalas como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveader, con excapeiin del Impuesto al Valor Agregads,

1.8 El proveedor se otliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias def Sector PUblico Federal ejerzan ias funciones gue les conceds la LAASSP y su Reglamento.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 El prevesdor debera garantizar la calidad de los biengs entregadoes y se obliga g su reposiciin af detectarse dafactos o mal estado en los mismos yfo na cumplir con {as especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién de los bienes serd solicitada por Ia Delegacién o Umdad Médica de Aita Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a afectuarla en un plazo no mayor a

4B horas a partir de que reciba la natificacion correspondiente.

22 El Instituto Mexicane del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que na rednan las aspecificaciones requeridas, o cual se hara del
conocimiento del OIC en ¢l IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en af articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las gpruebas que realice ol IMSS, el proveedor deberd rasponder por |os vicios ocultes que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de (05 adeudos que tuviere con &l Instituto, por Cuotas Otraro Patronales, Capitales Constilulivas o por cualquier otro concepto.

3. DE LA ENTREGADE LOS ARTICULOS
31 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1 2 de este padido, siempre &n una sola exhibicion ¥ No se aceptaran entregas mencres al 0% de la
cantidad solicitada en los padidos. e
trard en la "Remisidn del Pedide", tados los M5os contiados en ef "Instructivo para requisitar la Remisicn del Pedide” y deberd entregar original y copia de la rmisma al
ga de los bienas, acompanando los sigfientes documemos copia del registre sanitario y &l informe analitice del lote a entregar amitido por el laboratorio de control de caldad
ci6n deberd estar completa a fin de gfie sea autonizada M recepcién de los bienes en 1a Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser e caso, (e sellaran de recibido
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Elaboracion: 12/09/2024 Impresion 19/09/2024

-157-2024

_m_,_ﬂ,_m_uu_m_/m,mwmW;_MVMW‘WZM.ﬂMWMWM%MW_%M%ir Nimero Acuerdo: No. de Evento; AAOSOGYRO51T157
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Namero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0471
Proveedor: SOLUCIONES COMERCIALES BIZLAR SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZADA SANTA CRUZ cacaico num. 94 int. e 303 SAN JOAQUIN COACALCO Fecha de entrega:  22/09/2024
11260 Partida presupuestal : 0401
R.F.C. SCB -210424-5V6 No. Proveedor : 00151633 Clasificacién 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

21053002

U 20 P. o

33 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precigamente en al luger indicade, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

24 Los medicamantos podran ser entregados en presentacidn empaqua sector salud o en presentacidn comereial, con seflo o sobreimpresion con la clave del Sector Sa ud, en tratdndose de
aguellos medicamentos gue aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G 1, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 (daca) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante Ios proveedores podran eritregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siampre y cuando entreguen una carta compremisa, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dla
siguiente a que sea raquendo el canye, sin costo aflguno para ¢l Instituto, aguelles bienss que na sean consumidos dentro de su vida (b,

4-  DE LA GARANTIA OE CUMPLIMIENTQ

41  El proveador se obliga a otorgar, dentra del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimisnto de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo dervadas del presente pedido por un mporte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin inciuir e! IVA. Siia entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
al parrafo antenor, no serd necesario ctorgar ia garantia, de acuerde a lo establecido en gl articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politcas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrandamientos y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instiuto

43 Lagarantia de cumplimiento que entrague el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos} dias de salario minimo general vigents en el Distrto Federal
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual se debera seguir el procedimiento siguiente

t Ei cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a tituio de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deshino de los bienes.
I El cheque serz davuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrata

En este case, la verficacién del cumplimiento del contrato por parte del Insttuto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
brenes abjeto del presents contrato

44 Elincumpiimienta en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motiva de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistants en el
10% del valor de o incumpltdo Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecte, {iberando at Instituto del compremiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el valumen no entregada a quien mejor convenga a sus interesas

5-  DELAFACTURAGION
51  Las facturas deberan describir los mismos articuios y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claraments &f numers de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal
52 Elpago de esto pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la prasentacion de las facturas en fas cficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
brenas. bajo ias sigwentes consideraciones
Toda entraga de bienas se considerara comprendida an un "Periodg m

El proveedgered

'Periodo mensdal de e

4l de entrega de bienes” en donde dichos perindes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguente
ciones de las Celegaciones y UMAE de destine, a partrr del dia 5 del mes siguients a aquél en al que s& concluya el
to de este pedido

mmuqmm..m:wmao _.-mmm_. | Area Reguirente

DIRECTORA ADMIMISTRATIVA ~ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE

Pagina 2

DR.RAFAEL MEDR ZMAN | DR.IGNACIO ESCOBAR MUNGUIA~"
ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y'H

OSPITALIZACION



INS1.UTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DF ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacian del pedido:22/09/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA050GYRO51T157
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-157-2024

No. de Pedido: D4P0471
Elaboracion: 12/09/2024 Impresion 19/09/2024

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:  22/09/2024
11260 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SCB -210424-5V6 No. Proveedor : 00151633 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8.15 E. 0 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
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