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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024

No. de Evento: AASOGYR051-T-32
bajo el: Art 42
No. Compranet:
AA-50-GYRO50GYRO51
No. de Pedido: D4P0035

Elaboracién: 26/03/2024 |mpresion 26/03/2024

-T-32-2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DEC.V.

Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500

R.F.C. GLE -220311-ME0 No. Proveedor : 00153483
uUnidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

No Requisicion: PAC
05/04/2024
0413

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053002

Clasificacion presupuestal :

JEF

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu 20 P o0 ;
Partida Clave dei Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06004008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO iNOXIDABLE PARA 128 PZA 158.00 20,224.00
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 18.1 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA.
Marca: PORT-A-SITE Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 20,224.00
.V.A $ 3,235.84
TOTAL $ 23,459.84
{ veintitres mil cuatrocientos cincuenta y nueve pesos 84/100 M.N.)
Admingstrador dg co ]
O SANCHEZ CAMACHO o
ABASTQ Y SUMINISTRO AN T
>Eo:~mn_owazb v | Area Contratante U m Representante Legal 7 Area Requirente
LIC. LUISAT LIC. NOEL SANCHEZ DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIC AQUIKTNO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA IEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GRERAL DIVISION DE CONSLITA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero de Sesion: io al:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI bajo el Art 42
DEPARTAMENT( DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR0O50GYR051-T-32-2024
Nam. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0035
Elaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GLE -220311-MEC No. Proveedor: 00153483 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. &1 T.S. 15 E. 0 U 20 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DELPEDIDOQ
1.1 Este pedido se sustenta n a cotizacian presentada por el provesdor mediante el Partal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sabre sy
contenido, daberd efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Sarvicies en un plazo maximo de 24 horas hébiles despuss de la facha de recepcion de!
pedida, transcurnde ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Institulo Mexicanc del Seguro Sccial podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no Gurpie con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas corliciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en ia clausula 4.4 de aste pedida,
1.4 Elproveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de miraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, miala Ley de la Propiedad Industriai,
para ser Susceptidle en su caso, de adjudicacion.
1.5  Ei proveedor declara, bao protesta de decir vardad, ne encontrarsa en algunc de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 pentiltimoe pémafo, de Ja Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico [LAASSP).
16 En casode aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace la entrega de fa opinidon actualizada emitida par ef SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
1.7 Los gastos por concepto de empague, fiete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del praveedor.
1.8  Todos los impuestos y derechas, tanta federales como estatales o municipales, o de cualquier cira naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 Ei preveedor se abliga a dar ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que fes concede la LAASSP ¥ su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21  El proveador debers garantizar a calidad de los bienes entregados y se obliga a su raposicidn al detectarse defectos o mal estado en fos mismos y/o no cumplir con las especificaciones
cansignadas en este pedida
La reposicidn de los bienes sera solicitada por ia Delegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de fos bienes, obligandose el provaedor a efectuarlo en un plaze no mayor &
48 horas a partir de que reciga ia notificacién cormrespondiente.
2.2 Ellnstituto Mexicanc del Seguro Social podra efectuar pruebas sobra la calidad de los btienes, rechazando aquelles que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se harg del
conocimiento del QIC en al IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articula BC de la LAASSP
2.3 Independientemente de las pruebas que reaiice al IMSS, el proveedor debera responder por |os vicios ocultos que presanten ios bienes y mateniaies entregados.
2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, Se haga compensacién de los adeudos que tuviere con e Instituto, per Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceplo
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd enfregar ios bienas solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y ne se aceptaran eniregas menores al'60% de la
cantidad solicitada os pedidos.
3.2 Elprov gistrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y deber4 entregar original y copia de la misma al
presantarse a galizar [ entrega de los bienes, acempariande los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricantef Esta dogumentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada ta recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser ¢l caso, ke sellardn de fecibido
en el originafde la re
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo:

No. d : -T-
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: o. m.m<m:8 ERSODYROG1-T-52
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| 0 fon. bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 05/04/2024 AA-50-GYRO5S0GYR051-T-32-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0035
Elaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S.DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GLE -220311-MEO No. Proveedor : 00153483 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Lec. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0

33  Eif proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uro de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las espetificaciones requeridas,

34  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con Iz clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellcs medicamentos que aun se derominen come “genéricos intercambiables™ deberan contener |a simbologia G.1., de conformidad cen lo seftalado en la NOM-072-8SA%, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor 2 12 (doces) meses, contados a partir de la fecha de enfrega. No obstante los proveedores podran entregar bignes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro ge un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aquelios bienes que ng sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANYIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se cbiiga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedida por un importe del 10% {diez por ciento}, del monio total del pedido, sin inclurr el IVA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
&i parrafo anterior, no sera necesario otorgar Ia garantia, de acusrdo a lo establecido en el articulo 48 de |la LAASEP y 43.5 Capituio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamiantos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2 En el caso de que {a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Institule, conferma a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

43 Lagarantia de cumplmiento que entregue al proveedor, en aquellos contrales cuyo importe sea igual o menor & 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podrd otergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el prosedimiento siguiente

I El cheque debe expedirse a nombre def Instiluto Mexicano del Segure Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque seré devugito a mds tardar of segunda dia habil posterior a que el Institute constate € cumglimienta del contrato

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Institutc debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postenor a aqual en gue el proveedor de aviso de 1a entrega de los
kienes objeto del presente contrata.

4.4 Elincumplimiento en los plazes de entrega © en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancetacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de o incumpfido. Lo anterior sin que surta efecto legal algurio cualquier nconformidad o aclaracian al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necssidades reasigne el volumen no entregada a quien mejor convenga a sus interases.

5.-  DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberén describir ios mismas articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar ciaramerte ei namero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

52 El paga de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las faciuras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientas consideraciones
lenes se considerara comprandida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan de 11 de cada maes, al dia 10 del mes siguiente
dra presentar su factura en las oficnas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir de! dia 5 dei mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Pericdaiensual d entrega de bienes" en el qua haya efeciuado la entrega objeto de este pedide
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo:

No. de Evenio: AAS -T-
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD g, e AARUGROSIETSSS
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DIE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYRO50GYRO051-T-32-2024

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0035
Elaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
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

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de ios renglonas por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas,

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobretmpresion con la clave dei Sector Salud; en tratandose da
aquellas medicamentes que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbelogia G |., de conformidad con io sefialado en la NOM-072-8SA1, vigente,

3.5 FEiperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce} meses, contados a partir de la fecha de eatrega. No obstante los proveedores padran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una canta compromise, en la cual se aobliguan a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir def dia
siguiente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para el Instiuto, aguellos bienes que na sean cansumidos dertro de su vida Gtil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Eilproveedor se obliga a otorgar, dantro del plaze de diez dias naturales conlados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplmiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cianto}, del manta total dsl pedide, sin incluir el IVA. Si ta entrega de Ios bienes se realiza dentro dal piazo citado en
i pérrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a Io establecido en el articulo 48 de l2 LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

42 En el caso de qus fa garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debers expedirse a faver del Institute, conforme a los textas autcrizades por ka Direction Juridica del Instituta

43 Llagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea iguat o menor a 800 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ¢l Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

I El cheque deke expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segurc Social,
il Dicho cheqgue deber4 ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El chegue serd devusito a més fardar ef segundo dia habil posterior a que ¢f Institule constate e cumglimiento del contrato

Enaste caso, |a verificacidn del cumplimiento del centrate por parte gel Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienas objetc del prasente contrato

44  Elincumplimiento en los plazos da entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién de! pedido o ge fa cantidad faltante y 1a aplicacién de una sancion, consistente en ef
10% del valar de lo incumplido Le anterior sin que surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, Lberande &l Institulo del compromiso incumplide, para que de acuerde a sus
riecesidades reasigne ef valumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan dascribir los mismas articulos y la misma redaccién del pedide, ademds mostrar claramente el numero de pedido, nimera de requisicion v partida presupusstal.
5.2 Eipago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales postenores a la presentacian de las facturas en las oficinas de framite de erogaciones de las Delegacicnes y UMAE receptoras délos
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de, bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, &l dia 10 del mes siguiente
El proveedge-ffiadra presentar su factura en fas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones ¥y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el
"Periodo mensdal de ehtrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega abjeto de ests pedido
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024 AA-50-GYRO50GYRO051-T-32-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0035
Eiaboracion: 26/03/2024 |mpresion 26/03/2024
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Direccién CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 05/04/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GLE -220311-ME0 No. Proveedor : 00153483
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Lec. 12 Inm. 01 TS.16 E 0 U 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

_ EL _u_NO<mm_uOm SE Omr_0>> mz._.mmmb,_u LOS m_mme EN _-Om TERMINOS PACTADOS _ OBSERVACIONES h
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ SU REGLAMENTO.
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