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Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0077

Elaboracion: 12/04/2024 Impresion 12/04/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S.DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  22/04/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-ME0 No. Proveedor: 00153483 Clasificacis i
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12  Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000045920000 PIPERACILINA —TAZOBACTAM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON 547 ENV 64.00 35,008.00

POLVO CONTIENE: PIPERACILINA SODICA EQUIVALENTE A 4 G DE PIPERACILINA.
TAZOBACTAM SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE TAZOBACTAM. ENVASE CON

FRASCO AMPULA.
Marca:  PIPTABAC 089M2011 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 35,008.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 35,008.00

{ treinta y cinco mil ocho pesos 00/100 M.N.)
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Inm. 01

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

i- DELPEDIDO
11 Este pedidc se sustenta en la colizacién presentada par el proveecior mediante el Portal de Incumplirmientos del IMSS

12 Ef proveedor acepta ef presente pedido y se compromele a su:

0 en el plazo, cantidad, lugar y sondicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su

contenido, debera efectuarse por escnto ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxima de 24 horas habiles después de [a fecha de recepcion del

pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  El Instituto Mexicano de! Saguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveeder ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

dichas condiciones, en ambos casos, &l proveeder se hard acreedor 2 la sancién establecida en |a cliusula 4 4 de este pedide

14 El proveedor manifiesta baje protesta de decrr verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley d& la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 E!proveedor declara, bajo protesta de decir verdad no encoentrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionas,

Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP)

1.8 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal da 2 Federacion, el proveader hace [a entrega de la opirion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

ancuentra &l corriente de sus obligaciones fiscales.
17 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablements correran por cuenta del preveedor.

18  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
19 Elproveedor se obfiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funcicnes que les conceda la LAASSP ¥ su Reglamento.

2. BE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.9 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al datectarse defectas o mal estado en los mismas ylo no cumplir con fas especificaciones

consignadas en este padido.

La reposicién de los bienes sera soficitada por la Delegacién ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuaric en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspendiente

22 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efacluar pruebas sobre la celidad de los bienes, rechazande aguelios que no reinan las aspecificaciones requeridas, o cual se hard del

conecimianto del DIC en el IMSS en cumplimients a la dispueste en el articule 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveeder debera responder por [os vicios ocuitos que presentan los bienes ¥ matenales entregados.

24 Acepla ef proveedor que, £n su caso, se haga compensacion de los adeudes 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 entragar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en Ja cléusula 1.2 de este padido, siempre en una sala exhibicién y no se aceptaran entregas mencres-al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos

3.2 El proveedor registrara en la "Remision de! Pedido", todos los datos consignados en &l "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido® y deberd entregar original y copia dé la misma al
prasentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompafiandc los siguientes documentos' copia del registro sanitario y el informe analitica del Ista a entregar emitido por el laboratorio de cantrol de calidad

dal fabricante. Eslardacumentacion deberd estar completa a fin de que sea autonzs

an el onginal de 5 remi§ion.
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33  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromele & la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el ugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificactones requeridas.

34 Los medicamantos podrén ser entregadas en presentacién empague sector salud o en presentacion comercial, con gello o sobreimpresian con la clave del Sector Salud; en tratédndose de
aquellos medicamantos que adn se dencminen como "gendricos intercambiables” deberdn conlener la simbologia G |, de conformidad con 1o sefalado en la NOM-072-55A1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los brenes, ne podra ser menar a 12 (doce) meses, contados a partic de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrédn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una sarta compromiso, en la cual se obligzen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dfa
siguiente a que sea requerido el canje, sin costa alguno para el Instituto, aquelics bienes que No sean consumides dentro de su vida Otil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor s¢ obliga a otargar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplisiento de fodas y cada una de las
obligacianes a su cargo derivadas del presente pedido por un importa del 10% (diez aor clento), de! monto totel del pedido, sin incluir el IVA. Si la entraga da |os bienes se reafiza dentro del plazo citado en
ol parrafc anterior, ne serd necesario otorgar ia garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de 1a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a [os textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

4.2 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aguellos contratos cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en sl Distritc Fedaral,
podra otorgarse medianta cheque cartficade, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente.

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Socsal
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en Ias @reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El chaqua serd devuelto a mas targar el segunda dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimisnte del contrate

En esle caso, la verificacidn del cumphimiento del contrato por parte dei Insiuto debera hacerse a mas tardar ol tercer dis habii posterior a aguel en que el proveedor de aviso de 1a entrega de los
bienes objeto del presente cantrato

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacian del pedido o de la cantidad faltante y 1a aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta afecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; Iiberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo z sus
necesidades reasigne el volumen no enfregade a quien mejor convengsa a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir Jog mismes articulos y la rmisma redaccion del pedide, ademas mastear claramente e! nimera de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestai.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores 2 la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de ercgaciones de jas Delagaciones y UMAE receptoras deilds
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes sa considerard comprendida en un "Perioda mensual de entrega de bienes” en dende dichos perodog abarcan ded 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El praveedor podrd presentar su factura en as oficinas de Tramite de Eroc 1e5 e |as Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se coneluya el
* = este pedido
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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.
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