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ISTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMIN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD

Nume, . Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedide:01/06/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOSOGYRO51- 1
bajo el. Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR(051-1-71-2024
No. de Pedido: D4P0136

Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 01/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-ME0Q No. Proveedor: 00153483 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . assicacion|presupuestay:
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS8.15 E. © U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcitn Cantidad  Unidad Precio tmporte Total
1 01000001090000 METAMIZOL SODICO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 471 ENV 19.90 9,372.90
METAMIZOL SODICO 1 G ENVASE CON 3 AMPOLLETAS OOZ 2 ML.
Marca;  ALNEX 52005SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3
2 01000012410000 METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 147 ENV 12.30 1,808.10
CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG ENVASE CON 6 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca: PROMOTIL 173M94 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
3 01000012770000 FOSFATO Y CITRATO DE SODIO SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATO 33 ENV 42.00 1,386.00
MONOSODICO 12 G CITRATO DE SODIO 10 G ENVASE CON 133 ML Y CANULA RECTAL.
Marca: FOCINEM 324M2001 SSA Tipo Presen: ML.
3
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 133
Au [ Area Contratan Representante Legal \ Area Requirente
LIC. LEYSA MORENQ L /. LIC[NOELCRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRMIO GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PE, ARTINEZ |
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARVAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTORAGENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTE ¥ HOSPITALIZACION
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L= 1 c%ﬁﬂ%%m@@m@ﬂz%mmrm mwmmﬂm UmM%_>r NUme. . Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO51-, |
—_1 &) ) | HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI YU s SESian: LSI0ET A 42
P .ﬁ_ﬂ.,... DEPARTAMENTO DE ABASTECRMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: _
| ! b i} N % .
LVISS Fecha Terminacién del pedido:01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-1-71-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0136

Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S.DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 01/06/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GLE -220311-ME0 No. Proveedor: 00153483 Clasificacis ,
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asliicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS8.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
4 01000019350000 CEFOTAXIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: 2032 ENV 33.00 67.056.00

CEFOTAXIMA SCDICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFOTAXIMA. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA Y 4 ML DE DILUYENTE.

Marca:  FOTEXINA 373M90 SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 79,623.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 79,623.00

{ setenta y nueve mil seiscientos veintitres pesos 00/100 M.N.)
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Administrador VE&OMI
LIC. J EZC. ™ il Q1
DE OFN TROL DE\ABASTO INISTRO % P \ 7

Eo_o%‘: ' |- Area Contratant iU Representante Legal o Area Requirente
UZ SANCHEZ

LIC. LUISA MORE ORALES LIC. NOE DR.RAFAEL MEDRANQ/GUZMAN DR. MARIO AQUILINO P MARTINEZ

DIRECTORA ADMINMIS TIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZAGION
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STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o Acaerdo: No. de Evento: AAQ . !
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD _ “ASSECHROSTEG1

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI RUNISTOAS SESIDa: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacidn del pedido: 01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-71-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0136
Elaboracién: 22/05/2024 Impresion22/05/2024
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DE C.V., No Requisicién: PAC A
Direccion; CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  01/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
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 Loc. 12 inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtido en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en &l misme, por le que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, debera sfectuarsa por escrito ante [a Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de racepeion del
pedide, transcurnde ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Social podrd cancelar este pedido, tolal o parciaimente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exgir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos. el proveador se hard acreedor a la sancidn establecida en fa clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveador manifiesta bao protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Darechos de Autar, ni a la Ley de ta Piopiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adqussiciones,
Arrendamientos y Servicios del $sctor PUblico (LAASSP).

16 En caso de splicar, para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opmnién actualizada emitida por ef SAT, en [a que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales.

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

1.8  Todos los impuestos y derachos, tanto federales cormo estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion de! Impuesto al Vaior Agregado.

1.9 Ei proveedor se cbiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concads la LAASSP ¥ su Reglaments.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 Et proveedor deberd garantizer |2 calidad de los bienes entregados y se obliga a su seposicion al detectarse defactos o mat estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en aste pedido

La raposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Uridad Meédica de Afta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo o mayor a

48 haras a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22  ElInstituto Mexicano del Seguro Social padra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquelies que no rednan las esgacificacicnes requeridas, lo eual s hara del
coenacimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de tas pruebas que realice el IMSS, el preveedor debera responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y materiaies entregados

24  Acepla el proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adsudos que tuviers con el Institute, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cuaiyuier ctro concepto

s

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes sclicitados, en ef plazo sefialade en Ja cldusuia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El provegder registrard enla "Remision del Pedido”, todos [patmtas consignados en al “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido™ y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a raaljzar la entrega de los bienes, acompafiando log£iguientesocumentos: copia def registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitida por ef laboratono de contral de calidad
del fabricani documentacién debard estar completa a fin fe que sea autlyizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ie sellardn de recibido
en el origindl de lafgmision.
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_ m. m.mﬁu_.m.mm—._»m—.;m Legal Area Requirente
| LIC. NOEL C | DR.RAFAEL MED OBUZMAN DR. MARIO AQUILINO P
|JEFE DEL DEPART O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE DIVISION DE CONSULTA EX

Aeftorizacion(N1) Area Contratante
LIC. LUISA MORENO MO

DIRECTORA ADMINIS

EZ MARTINEZ
NA 'Y HOSPITALIZACION
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ISTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nume: . Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR0511-71
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/06/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-71-2024

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0136
Elaboracion; 22/05/2024 Impresion22/05/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  01/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
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 NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 u. 20 P. o

3.3 El provesedor acepta el presente pedido ¥ se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por la eantidad delerminada, precisaments en &f lugar indicada, a més lardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 lLos medicamentos padrn ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentaciin comercial, con sello o sabreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aln se denominen como "geréricos intercambiables” deberén cantener ja simbologia G.1., de conformidad con to sefialado en la NOM-072-55A1, vigenie.

3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, no pocré ser manor a 12 (doce) mases, contados a partir de la fecha de antrega. No obstants los proveaderes podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre y cuando entreguen una carta comprormiso, en Ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dal dia
siguienta & que sea requerido e canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elproveedar se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacion de ests instrumenta, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligacicnes a su cargo derivadias del presente padido por un importe del 10% {diez por clento), del monta total def pedida, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dantro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario olorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamisrtos en Materia de
Adguisicionas, Asrendamiontos vy Prestacion de Senvicios {PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de! Instituto, conforme a ios textos autorizados por la Direccién Juridica gal Institute.

4.3 Lagarantia de cumplimiento qua entrague ei proveedor, en aqueflos contratos cuyo importe sea igual o menar a 600 (seiscientos) dias de salario minimo peneral vigente en el Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, pera ko cual, se debera seguir el procedimiento siguients:

L. El cheque debe expedirse anombre del Institute Mexicana del Seguro Sociat,
Il Dicho chequa deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bisnes
Nl El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil postarior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, 1a verificacion del cumplimienta del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que ef proveader de avisa de la entrega de los
bienas objeto del presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o an las cantidades solicitedas, serd mativo de Ja cancelecion del pedido o de la cantidad faltanta y la aplicacian de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguna cualquier inconformidad o aciaracion al respecta; liberanco al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidadas reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interesos.

8- DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan dascribir los mismos articulos y la misrma redaceién de! pedide, ademés mostrar claramente & namero de pedido, nimerc de requisicion y partida presupuestal,
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficings de frimite da erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, baje las siguientes consideraciones ~
Toda entrega delpienes se considerara comprendida en un "Peric ensual de entrega de bienes” en donde diches periodos abarcan de! 14 de cada mes, & dia 10 del mes siguiente g
E! v3<mn\n~m podNa presentar sy factura en las oficinas de Tramffe de EPsgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir dei dia 5 del mes siguienta a aguél en el que se concliya el

"Pericdo mengy@l de arjrega de bienes" en el que haya efectuado I entrega obyeto de este pedido. )

\ ~ o

Administrador de\chntrato
LIC. JOSE CAR NCHE MACYK O

| O nAr 4
DE OFN OL DEL ABAYTD ¥ SUMINIS %\ 02000191
BuOTiZaciongN 1) Area Contratant Y Representante Legal Area Requirente ]
LIC. LUISA MORENO MO ES LIC. NOE UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQUILINO P Z MARTINEZ
DIRECTORA ADMINIS VA JEFE DEL DEPA MENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOM GEXMERAL DIVISION DE CONSULTA EX NA Y HOSPITALIZACION
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z;BwE Acuerdo:; No. de m<m:8>>omoo<mcm.‘:“3

{STITUTO MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , . o
HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXXI Nimero de Sesion: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:01/06/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-71-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0136
Elaboracion: 22/05/2024 impresion22/05/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S.DE R.L. DEC.V, No Requisicién: PAC

Direccion CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  01/06/2024
Partida presupuestai : 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-ME0 No. Proveedor : 00153483 Clasificacién u—.OWCU-,_OM.HD_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 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 DECREPRESENTANTE —~ A

\T TR rit;l}l \ v ¥ \ v <

CARGO

I

FIRMA

|DIA MES. |ANO

| FECHA |- [~
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA h 5 | 2
- \d ﬂ \|< -
A T 1 mnun VU _ ~d « ~ 5
ADre 3 |
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Area Contratafite | Representante Legal Area Requirente Z
LIC. LUISA MORENO M K 1 . LIQ NOEX"CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME GUZMAN | DR.MARIO >Dc_r_z$.mm\mw MARTINEZ |
DIRECTORA ADMINI ATIVA JEFE DEL DEPAR

AMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR @ENERAL DIVISION DE CONSULTA-EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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