INS ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAS0GYR051-T-32
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI RUNEio de Seskins Um_.D el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:05/04/2024 | AA-50-GYRO50GYR051-T-32-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P00Q37

Elaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024

Proveedor: GRUPQ LEYRAJ, S.DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 05/04/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GLE -220311-ME0 No. Proveedor : 00153483 Clasificacic )
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XX asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060 12535451201 BOLSAS. PARA ALIMENTACION PARENTERAL PARA ADULTO DE 3 LITROS ESTERIL 191 PZA 117.00 22,347.00

ATOXICA DE ETILVINIL ACETATO CON CAPSULA DE INYECCION PARA MEDICAMENTOS
CON CONEXION LUER LOCK PARA EL SISTEMA DE LLENADO CON PINZA PARA
SELLADO HERMETICO CON ESCALA DE MEDICION CADA 1

Marca: EV.A. Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 22,347.00
LV A, $ 3,575.52
TOTAL $ 25,922.52

( veinticinco mil novecientos veintidos pesos 52/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL oyl ~ . de Evanio AMSDGYRE
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD ) nto: AASOGYR051-T-32

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYRO50GYR051-T-32-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0037
Elaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL. IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  05/04/2024 _
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GLE -220311-ME0 No. Proveedor: 00153483 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NQ, 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o _

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLRAIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustanta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante @) Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtido en sl plazo, cantidad, lugar y candiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobra su
contenido, debera efectuarse por escnto ante ia Cocrdinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze méxmo de 24 horas habiles después de la facha de recapcion del
padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDCR,

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar aste pedida, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con |as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en ia clausida 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajs protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industriai,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15 &l proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plhblico {LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para afectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace fa entrega de la opinidn actuafizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17  Laos gastos por concapto de empague, flete y acareo, invariabiemante corrersn par cuenta del proveedar.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para qua las Dependencias del Sector Piblica Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor dabera garanlizar la calidad da ios bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los Mismos yfo no cumplir con las especificacicnes
consighadas en este pedido

La reposicién de ios bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, cbligéndose el proveedor a efectuarlc en un piazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la netificacion correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano def Segura Sccial podré efectuar pruebas sobre la calidad de Jos bienes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requendas, lo cual se hara de!
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP

23 Independentemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos qua presenten los bienes y materiales entregades.

2.4 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuolas Obrera Patronaies, Capitales Constitutivas o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS r \L
3.1 El proveedor deberéd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn ¥ no se aceptardn entregas menores al 0% dela

cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 El proveader registrard en la "Remision de! Pedida®, todos los datos consignados en ef "Instructivo para requisitar la Remision del Pedida” y daberd entregar original y copia de la misma'al

presentarse a a entrega de [os bienes, acompafando los s s documentes: copia del registro sanitario y el informe analitico det lote a entregar emitido por el laboratorio de control de'calidad

dal fabricante”Esta gocumentacion debera estar completa a fin dgque sea Swjorizada la recepcion de los bienas en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el casa, o sellaran derechido

en el origipél de la rdmis n.“f
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Ndmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. 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-GYRO50GYR051-T-32-2024

No. de Pedido: D4P0037
Elaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024

Proveedor: GRUPOQ LEYRAJ, S.DER.L. DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GLE -220311-ME0 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. 01 18.16 E 0 U 20 P o
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromets a ia entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.
3.4  Los medicamentes podrin ser entregados en presentacion empagque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresian con la clave del Sector Saiud; en traténdose de
aquellos medicamentos que aln se dencminen coma “genérices intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad can ko sefalado en la NOM-072-5SA1, vigente.
35 Elperioda de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir dé 1a fecha de antraga. No obstanie Jos proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mesas, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en a cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dfas hébiles, contados a partir del dia
siguients a que sea raquerido el canje, sin costo algune para ¢l Instituto, aguellos bignes que no sean consumidos dentra de su vida Ltil.
4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El praveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de ia acepiacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas dal presente pedida por un imparte del 10% (diez por ciento), del monto total del padido, sin incluir el IVA. Si la entraga de los tienes se realiza dentro del plaze citado en
&l parrafo anterior, no serd necasarie olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43 5 Capitulo X de Ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que fa garantia de eumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expadirse a favor gel Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.
4.3  Lagarantia de cumpiimiente que entregue e! proveedor, en aquelios contratos cuyo Importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrita Federal,
podra otargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el prosedimiento siguiente:
I Ei cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardade, a tiluio de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
fll.  El cheque sera devuelto a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimignto del contrato.
En esta caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dla habil posterior a aquel en que el proveador de aviso de 1a entrega de los
bienes objeto del presente contrato
4.4 El incumplimiento en los piazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera metivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% el vator de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecte legal algunc cualquier incanformidad o aclaracién al respecto, lierandeo al Instituto det compromiso incumplide, para que de acrerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses
5.- DE LA FACTURACICN
5%  Las facturas deberan descnbir los mismos articulas y la misma redaceian del pedide, ademas mostrar claraments ei nimers de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal '
52 Elpago de este pedido, se realizara a fos 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en ias oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receptoras de los
bienas, bajo [as siguientes consideraciones
Toda entrega de bipnes se considerard comprendida en un "Begjodo mensual de entrega de blenes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
E! proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Jfamilie Erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE de destino, a partir del dla 5 del mes siguients a 2quél en el que se concluya el
"Paniode mengAl de effsega de bienes” en sl que haya sfectufidc la entfega objeto de este pedida
o !
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Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P o
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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 xm._u.nm.m.mziza__m,_ N ._. : B .
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