INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NIA No. de Evento: 050GYR075-N-102

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO ; s =

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:  NIA baJO el: Art 54 frac. V

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:  02/07/2025 No. Compranet:

K Fecha Terminacion del pedido:11/07/2025 | AA-50-GYR-050GYR075-N-102-2025

NUm. Dictamen Presup:0000184672-2025 |No. de Pedido: D5P0036
Elaboracion: 03/07/2025 Impresion03/07/2025

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DE C.V, ' . No Requisicion: 23013506112553
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 11/07/2025
‘ Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. GLE -220311-MEO No. Proveedor : 00153483

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 35054300860501 JABON LIQUIDO PARA LAVADO DE MANOS PARA USO INDUSTRIAL, INSTITUCIONAL Y 13 CBT 817.00 10.621 .00

HOSPITALARIO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-K-633 -NORMEX-2008. CUBETA DE PLASTICO CON TAPA DESPRENDIBLE,

VERTEDERO RETRACTIL Y

Marca:  PAROLI Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 18
SUB. TOTAL $ 10,621.00
l.V.A. $ 1,699.36
TOTAL $ 12,320.36

( doce mil trescientos veinte pesos 36/100 M.N.)

ADMINISTRADOR DE PEDIDO REPRESENTANTE LEGAL IMSS
MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYO MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
ENC. DEPTO. DE SIST, CONTROL ABASTO Y SUMIN TIT. DEL OOAD DEL EDO QUERETARO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  N/A No. de Evento: 050GYR075-N-102

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO ; in L

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Pumemrde sesion: A Grjprei A=A Thac.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 02/07/2025 No. Compranet

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido: 11/07/2025 | AA-50-GYR-050GYR075-N-102-2025

Num. Dictamen Presup:0000184672-2025 |No. de Pedido: D5P0036
Elaboracion: 03/07/2025 Impresion 03/07/2025

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DE C.V. _ No Requisicion: 23013506112553
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  11/07/2025
Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. GLE -220311-MEO No. Proveedor : 00153483 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO .
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0

CLAUSULAS DEL PEDIDO

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales eniregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar los bienes solicitados a mas tardar 10 (diez) dias naturales a partir de la fecha de elaboracién del pedido.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar una copia de la misma en el
Departamento Adquiriente, quien le sellara de recibido en el
original. La omision de alguno de estos requisitos, dara lugar en
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno
especificaciones requeridas ¢

El incumplimiento en los plazos de entrega siendo estos 10 dias naturales o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 2.5% por dia natural de atraso

sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 10 dias, si el proveedor aun n
efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho

acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compro
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses. En el caso de que el PROVEEDOR requiera ampliacion a la vigencia del pedido, debera manifestarlo por escrito antes del término de los 10 dias antes mencionados.
3.4 Sélo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta area.

4.- CONDICIONES DE PAGO

4.1 El pago se efectuara dentro de los 20 dias posleriores a la entrega dela
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones;

Boulevard Bernarde Quintana No. 4100 4to Piso, Colonia Alamos 3ra Seccién, Queretaro, Qro. CP. 76169

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 62 del reglamento.
. 4.2 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal. El proveedor

queda obligado, a entregar al Instituto, junto con la

factura de cobro respectiva, la "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social" vigente y positiva.

firma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante la Division de Control de Erogaciones.
de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las

o ha realizado la entrega, el Instituto Mexicane del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no

miso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el

documentacion comprobatoria conteniendo todos los requisitos fiscales, los cuales deberan presentarse en el Departamento

ADMINISTRADOR DE PEDIDO REPRESENTANTE LEGAL IMSS
MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYO MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
NC. DEPTO. DE SIST, CONTROL ABASTO Y SUMIN, TIT. DEL OOAD DEL EDO QUERETARO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:  NIA No. de Evento: 050GYR075-N-102
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

EERTURE DR SERVICOS ADINISTRATIVOS Numero de Sesion: N/A bajo el: Art 54 frac. V
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 02/07/2025 No. Compranet
DEFYGABOUIBIC|ONiBIENES T CONTRATAIGN SERUIEINS Fecha Terminacion del pedido: 11/07/2025 | AA-50-GYR-050GYR075-N-102-2025

Num. Dictamen Presup:0000184672-2025 |No. de Pedido: D5P0036
Elaboracion: 03/07/2025 Impresion03/07/2025

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: 23013506112553
Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  11/07/2025
Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. GLE -220311-MEO No. Proveedor: . 00153483 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO .

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
1CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacion presentada por el proveedor.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en &l plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta area en
un plazo maximo de cinco dias habiles después
de la fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la

sancion establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones yfo alteraciones.

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

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 £l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes
Muebles y su Reglamento.

1.8 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 71 y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASS).

1.9 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones
estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias naturales, no sera necesario otorgar la garantia de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 ultimo parrafo de la
LAASSP. NO APLICA.

1.10 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 instituto.

1.11 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo

cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social.

I, Dicho el cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

IIl. El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes
objeto del presente contrato.

1.12 Esta area dara al proveedor la autorizacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este
pedido. :

1.13 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor deber4 garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas

ADMINISTRADOR DE PEDIDO REPRESENTANTE LEGAL IMSS
MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYO MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
ENC. DEPTO. DE SIST, CONTROL ABASTO Y SUMIN TIT. DEL OOAD DEL EDO QUERETARO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  N/A No. de Evento: 050GYR075-N-102
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO il menm de.Besibn: Nk baio el Art 84 frac. V

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 02/07/2025 No. Compranet

REFTEADAURIGION BIENES P GONTRATACIONAERVIEIOS Fecha Terminacion del pedido: 11/07/2025 | AA-50-GYR-050GYR075-N-102-2025
: Num. Dictamen Presup:0000184672-2025 |No. de Pedido: D5P0036
Elaboracién: 03/07/2025 Impresion03/07/2025

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: 23013506112553
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: ~ 11/07/2025
Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. GLE -220311-MEO No. Proveedor : 00153483 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO ) ‘
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. s P 0
en este pedido, obligédndose a efectuarlo en un
plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.
ADMINISTRADOR DE PEDIDO REPRESENTANTE LEGAL IMSS
MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYQ MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
ENC. DEPTO. DE SIST, CONTROL ABASTO Y SUMIN TIT. DEL OOAD DEL EDO QUERETARO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo.  N/A No. de Evento050GYR075-N-102
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:  N/A bajo el: Art 54 frac. V
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 02/07/2025 No. Compranet
DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacién del pedido:11/07/2025 | AA-50-GYR-050GYR075-N-102-2025

Num. Dictamen Presup:0000184672-2025 |No. de Pedido: D5P0036
Elaboracion: 03/07/2025 Impresion03/07/2025

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DER.L.DEC.V. No Requisicion: 23013506112553
Direccion CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 11/07/2025
Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. GLE -220311-MEO No. Proveedor : 00153483 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 90 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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA DIA MES ANO

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

ADMINISTRADOR DE PEDIDO REPRESENTANTE LEGAL IMSS
MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYO MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
ENC. DEPTO. DE SIST, CONTROL ABASTO Y SUMIN TIT. DEL OOAD DEL EDO QUERETARO
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Contrato: D5P0036

Cadena original:

Firmante: MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ Nuamero de Serie:
rre: [ Fecha de Firma: 03/07/2025 16:09

Certificado:

Firma:

VC3RWI Ha/ f 0oAUVKN+0YQsuUr bHELC 1OAZbSWIu2UHNVSKW LUGH XYHb TePXs 6WAt HXCE] k+P5A39mMLOPC8701Qzi udr er Fn43Hq4Xt 45CHTB/ Onf e TMD82+nLTSKi st i AgxWERMRBYWLPQ ThGSj EJ6pXI 8G
MXf c+SEy 1wl B3KePi spW/4101 6nkPzwdV4j PUvEesP7j 1eDsCq2nmdUj XOLMZ2f CP6Pai g8YABt Z/ JhPo1BABCAF6HFpaex D5k6+6BCY7y06Vr +BhdEC8h90t TBLYUgQei | Kqzvr 46t UBDKELO669NERMHF81Lp
3RAWK TAQV+BVBI awBCygA==

Firmante: MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYO Namero de Serle:_
rec: [ Fecha de Firma: 03/07/2025 16:10

Certificado:

Firma:

U9nz QUVY6EF 7GOQBs 0/ / Dj 98NZx| o/ Z1Tqt KwpPxazDvFVf D76y6nmv3s YcMzf oUXMRVPUIR+8Jj q9t 8F3XcW 4LaPe+/ cFf r f KsoNf VIVBWADI RDkvr gy cy 9mwBKUF6nd8odNBV8B+nsUBLt ONUI | gG GBeC9snnQ
1 dgLCka4f CASOBk9ZET1wCE ekk Yn2M7t CoMOvZy k16 Xs pFnbwQ76Fcdyk K+4i 0Z4odf y4C6ZVWKHWELBXF VbxQ kkhF3gNC02s KWWNGhI VWAr 8ADWDhKZTSnWFH 5AMG niTT1K6LI nzGsf cGrac/ GTcUFZs GxJV/
VgcEV4Ak9OgHy/ sKgHgVWONw==

Firmante: GRUPO LEYRAJ S DE RL DE CV Numero de Serie: _
RFC: GLE220311MEOQ Fecha de Firma: 03/07/2025 21:58
Certificado:

Firma:
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Contrato: D5P0036

cncFOokqt j bxr 6+ 7BuloH1uGXj vYChCMWkY+acgPi Sf r mdi 4f NQOBK3gMBr 31 d9B7YI t j nwr bXnyv6j yCr aSHSed s65+5dEsj VW eai 9wTi XSwx| KYXBBI 6X7DKa2t 3WZBI 3R550v X9ws 2WPOXO0! XI a0AV/ 4A76Y
uhwRnDeYd640VER5SVgKS t 4QuOyZ7Yobl 42kqj qPSr OXCNx9r 2r 9R+a63Epwt sl 4LTAFIX+CGhgnt y52U+x46al obXHbULKAx+Lsdi j zR2nbSi QIw27I et Aj poEPbYF+j j GbZebKf Ssbwt i | J2HM HOpgx EMJAodU
HExNGui g90b7Z153d88s8w==



