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Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024
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o TuTo MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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No. de Evento: AAOSOGYR051T-38
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024
No. de Pedido: D4P0059

Elaboracién: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: GRUPQ LEYRAJ, S. DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GLE -220311-ME0O No. Proveedor: 00153483 Clasificacia .
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . astlicacion presupuestal .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060 12535451201 BOLSAS. PARA ALIMENTACION PARENTERAL PARA ADULTO DE 3 LITROS ESTERIL 130 PZA 117.00 15,210.00
ATOXICA DE ETILVINIL ACETATO CON CAPSULA DE INYECCION PARA MEDICAMENTOS
CON CONEXION LUER LOCK PARA EL SISTEMA DE LLENADO CON PINZA PARA
SELLADO HERMETICC CON ESCALA DE MEDICION CADA 1
Marca: EV.A Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEX|CO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 15,210.00
. V. A $ 2,433.60
TOTAL $ 17,643.60
{ diecisiete mil seiscientos cuarenta y tres pesos 60/100 M.N.)
!
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. OOBvﬂm:mﬁ
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Elaboracion: 04/04/2024 impresion04/04/2024
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GLE -220311-MEO No. Proveedor: 00153483 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX
Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P 0

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de iIncumphmientos del BSS

1.2  El proveeder acepta el presents pedido y se compromete a surtirio en ei plazo, canhidad, lugar y condicienas de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sabre su
contenico, deberd efectuarse por escrita ante la Coordinacion de Adgquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepoion del
pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano dei Seguro Social podré cancelar este pedide, total © mente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo e bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, e proveedor se hara acreedor a la sancion e da en la clausula 4 4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesia bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Autor, i a la |.ey de ia Propiedad industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn
15 Elproveedor declara bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en algunc de los supuestos establecidos por les articulos 50 y 80 periitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones

Arrendarmientos y Servicios del Sector Pablice (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 [t del Caaigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de ta opmion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus cbligacionas fiscales.
1.7  Los gastos por cancepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente carreran por cuenta del proveador
1.8 Todos los impusstos y derechos, tanto federaies como estatates o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excapcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependencias del Sector Publico Federat ejerzan las funciones gue ies concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion a! detectarae defectos o mal estade en fos mismos yie no cumplir con las especificacicnes

cansignadas en este pedido.
La reposicion de los bienas sera solictada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destnataria de los bienes, ob

48 horas a partir de que reciba la natificacién correspondiente.

2.2 ElInstiluto Mexcano del Seguro Soclal podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, fo cual se haré del
conocimientc del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder par log vicios acultos gue prasenten les bienes y materiales entregados

2.4  Acepla el proveedor que, én su Caso, 5e haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Palronales, Capales Constitulivos o por cualguier olro concepto

ndose el proveedor a efectuartc en un plazo no mayor a

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.4 El proveedor deberd entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sofa exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 0% de |4

cantidad solicitada en los pedidos.
32 El provesdor registrard enia "Remision del Pedido”, todes los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedido™y debers entregar original y copia da la

presentarse a realizas |2 entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analitico de! lote a entregar emitido por el laboratorio de control de caldad

del fabricante. Esta documentacion debera estar compieta a fin de que sea autorizada 'a recepcidn de los hienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, |2 sellaran de feaibido

en al original de la remisién

isma al
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3.3 Elproveedor aceptz el prasente pedido y se compromete 3 la entrega de cada uno de los rengiones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a mas tardar en ia fecha
sefalada y con las especificacicnes requendas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentac:dn comercial, con sello o sobreimpresidn con la ciave del Sector Salud; en tratandose de
aguellos medicamentos gue adn se denominen cemo "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de canformidad con lo sefalado en la NGM-072-SSA1, vigente.

35 Elperindo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 {doce) meses, contados a partir de |a facha de entrega. No obstante los praveedares podran antregar bienes con una
caducidad ménima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande anfreguen una carta compromiso, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir de! dia
siguwente a que sea requendo e! canje, sin costo alguno para el Institulo, aquelios bienes que no sean consumides dentro de su vida atil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 E!proveedor se obliga a otorgar, dentro de! piazo de diez dias naturales contados a partir de iz aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo denvadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin mciur el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citado en
el pérrafo anterior, no sera necesano otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ef aticule 48 de la LAASSP y 435 Capiulo X de 'as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Aduuisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados por la Direccidn Juridica del Instituta.

43 Lagarantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquellos contratos cuye importe sea igual o menor g 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigents en el Distrito Federaj,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiante:

| Ei chegue debe expedirse a nombre del Insttuto Mexicano del Seguro Social.
It Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Defegaciones o UMAES de destino de los bienes
I, El cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrate

En este caso, la verificacién def cumplimiento de! contrato por parte del Instiluto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habii posterior a aguet en que el provesdor de aviso de la entrega de los
enes objeto del presente contrato

4.4  Elincumphmienio en tos plazos de entrega o an las cantidades salicitadas, sard motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faftante y 1a aplicacidn de una sancion, consistente en &}
10% del valor de o incumplido Lo anterior $in que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclarscién al respecto, iberanda al Instituto del compromisa ncumplido, para que de acuerdo & sus
necesidades reasigne &l volumen no entregado a guien mejor convenga a sus inlereses,

5- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir [0s mismos articulos y /a misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el nimaro de pedido, nimero de requisicion y partida presupuesta
52 Elpago de ests pedido, se realizara a los 20 dias naturalss posteriores a la presentacion de las facturas en las oficines de trémite de erogaciones de las Dalegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las siguientes consideraciones If I

Toda enirega de bienes se considerara comprendida en un "Perode mensual de entrega de bienes” en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes

El proveedor podra presentar su factura en las oficinasd
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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- ~ ; -
T.m P2, - (\Qrer cxC < .. | =,
CARGO _ ‘ _ _
| ! Q01 [ C __ =22 __ |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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