d T - venio:
IN8  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD . Numero Acuerdo No. de Evento: AAOS0GYR051T157
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: Um.‘o el Art 42 _
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO _ Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

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

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0472 7

Elaboracién: 12/09/2024 Impresion Qombomi

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: 22/09/2024

Partida presupuesta!l : 0413 21053002
R.F.C. SCB -210424-5V§ No. Proveedor: 00151633

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo ) ~ Descripcion o . ~ Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total

1 060841 15591101 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES. MONOFILAMENTO DE POLIDIOXANONA CON 30 ENV 538.00 16,170.00
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 1

CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO PUNTA AHUSADA {35-40 MM). ENVASE
CON 12 PIEZAS.

Marca: ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 16,170.00
. V. A $ 2,587.20
TOTAL $ 18,757.20

( dieciocho mil setecientos cincuenta y siete pesos mo\:wn. M:N.)
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No. de Evento: AAOSOGYR051T157

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NUmege 5 =20l bajo el: Art 42
n DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
_ Fecha Terminacion del pedido: 22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-1 57-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0472
. Elaboracion: 12/09/2024 impresion 12/09/2024
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 : 0413 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 7615 E. o0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

i- DEL PEDIDC

11 Esle pedido se sustenta en fa cotizacion presentada por el provaedor mediante el Portal de incumpfmienios del IMSS

12  El provesdor acepta el presente pedids y se compromete a surtrlo en ei plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, per lo que cualquier aclaracian sobre su
centenido, deberd efectuarse por escrilo ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de 1a fecha de recepcién del
pedida, transcurndo ese lapso, este se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, totai ¢ parcialmente, s el proveador no cumpile con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones. enambos cascs, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en !a clausula 4 4 de este pedido

14 E! proveedor manhesta baj protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstas de infraccién a |z Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para sef susceptible en sy case de adjud:cacion

15  El proveedor declara, bajo pratesta de decir verdad, no encontrarse an alguno de los supuastos establecidos par ios articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la ey de Adqusicionss,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUbiico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efeclos del articuio 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedar hacs la enirega de la opinidn actualizadz emitida por el AT, en 'a gue se manifiests que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gaslos por conceplo da empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveadeor

1.8 Todos los impuestos y derechos. tanto federales como estatales o municipales o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo del provaedor, con excepcion del Impuesto al Valer Agregada

1.9 El proveeder se cbiiga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias def Sector Publico Federal ejerzan las funcienes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El provesdor deberd garantizar la calidad da tos bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en l0s mismos Yo ne cumplr con ias especificaciones
consignadas en este pedids

La reposicidn de 108 bienes serd solicitaga por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Especialidag (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveeder a efgctuarlo en un plazo no mayor &

48 horas 4 partir de que reciba la notficacién correspondients.

22  Ellnstituto Mexicane de! Segura Social podra efectuar pruebas sobre la calidad da los bienes, rechazando aguellos que no revnan ias especificacionss requerndas, lo cual se harg def
conccimiento def OIC en el IMSS en cumplimiento a io dispuesto en el articuic 60 de ia LAASSP

23 Independiantements de las pruebas que realice el IMSS, e! proveedor deberd responder par ios vicios ocultos que presenten los bienes y matenates entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su casc, se haga compensacian de los adeudss que tuviera con &f Institutc. por Cuctas Obrero Palronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptarén entregas menores al @9 de 13
cantidad solicitada en los peditlos
3.2 Eiproveederregstrardenta 'R on del Pecido”, todos los datos consignados en el "nstructivo para requisitar [a Remision del Pedido’ y debera eniregar original y copia de |a milema al
presentarse a realzag la entrega de los bienes acompafande los sigurentes documentos copsa del regisiro sanitario y & informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratorio de cafiydl d¢ galidag
meum 6n debers astar completa a fin de que sea autorizada ta recepcién de los bienas en ia Delegacion o UMAE de destino en donde. de ser el caso, le sel ardn g TebgD
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_zm -UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO51T157

_ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , . . )
B . HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0472

Fecha Terminacion del pedido: 22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-1 57-2024

Elaboracian: 12/09/2024 |mpresion 12/09/2024

v~o<mmn_0ﬁ SOLUCIONES COMERCIALES BIZLAR SA DE CV No Requisicién: PAC

Direcciéon: CALZADA SANTA CRUZ cacalco num. 94 int. e 303 SAN JOAQUIN COACALCO Fecha de entrega:  22/09/2024
11260 Partida presupuestal : 0413

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

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a |a entrega de cada uno de jos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar mdicado, a mastardar en la fecha
sefialada y con as especificaciones requendas.

34 Los medicamentos podran ser enfregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello b sobreimprasién con la clave del Sectar Salud, en tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denominen coma "genéncos intercambiabies” deberan contensr la simbologia G |, de conformidad con lo sefialadao an la NOM-072-S5A1, vigenie

35 Eiperiodo de caducidad de ios bienes, no podri ser menor a 12 {doce) meses, contadas a partir de le fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad mimima hasta te 9 (nuave) meses, siempre y cuzndo entreguen Lna carta compromiso, en la cual se obliguen a canaar, dentro de un plazo de 15 gias hébiles, contadaos a partir del dia
siguiente a que sea requerido el camjg, sIn costo alguno para el Instituto, aguelios bignes gue no sean consumides dentra de su vida wtil.

4-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se abliga a otorgar, dentro del plazo de dez dias naturales contadas a partr de la aceptacién de este nNstruments, una garant/a de cumplimento de todas ¥ cada una de las
obligacienes a su cargo darvadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por ciento), de! mento tatal det pedido, sin nchuir el VA i |2 entrega de fos bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafe anterior, No seré necesario otorgar (a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politivas, Bases y Limeamientes en Mataria de
Adausiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
E En el caso da que la garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, me a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Institute
43 Lagarantia de cumplimiente que entregue el pro , @n aquellas contratas cuyo mporte sea igual o menor a 600 (serscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Faderai,
podra atorgarse madiante cheque certificads, para lo . se deberd seguir el procedimiento siguisnte

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social
Il Dicha cheque deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES da destine de os bienes.
ll. - Elcheque seré devuelto a més tardar el segundo dia hébil posterior a que el Insttuto constate el cumplimisnte del contrato

£n ests caso, 'a venficacion dal cumplimiento del contrato fer parte del Instituto debers hacerse a mas tardar &l tercer dia habil posterior a aquel en que el proveeder de avisode |a entrega de (os
bienaes ohjeto del presente contrato

44 Elincumphmento en los piazos de entrega o en las cantida
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin gue surta efecto legal a
necesicdades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor conve:

solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de ta cantidad faltante y la aplicacion de una sancién consistente en el
guno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto liberando al Instituto del compromiso incumplide, paraque @
a sus ntereses

5-  DELAFACTURACION )

51 Las facturas deberan describir [28 rismos articulos y lamisma redaceion def padido, ademas mestrar claraments & nimere de pedido, nimero de requisicién y partida _,_._n.ni.n.n"m_ - |

52 FE!pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a ia presentacion de las facturas en |as oficinas de tramite de erogacionas de las Delegaciones y UMAE fefagdioras e los
bienes, bajo las siguientas consideraciones VY his

Teda entre & hienes se conswderard comprendida en un "Periodn m gntrega de benes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de caca mes. af dia 10 del mas siguiente
El provgedor po 3 as Delegaciones y UMAE de destino, & partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en gl gue 58 conciuya el
‘Periodo padido =
R ¥
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IN. /UTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Numero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

smer i
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: /N

Fecha Terminacion del pedido:22/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-157-2024
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No. de Evento AAO50GYRO51T157
bajo el Art 42
No. Compranet

No. de Pedido: D4P3472
Elaboracién: 12/09/2024 Impresion12/09/2024

Proveedor: SOLUCIONES COMERCIALES BIZLAR SA DE CV

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

R.F.C. SCB -210424-5V6 No. Proveedor: 00151633
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  22/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o

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

.\\N\Q\w\) %\..IVA.P%PV. m‘n.a;\m \I.W.BLLOZJ |
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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