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No. de Evento: AAOS0GYR0511-73

INGTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL Zs:.JmS Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 5 o —
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI HUMIEIO cla Sesib: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:01/06/2024 | AA-50-GYR-050G YR051-1-73-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0142 |

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

No Requisicién: PAC

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S.DER.L. DEC.V.
Fecha de entrega: 01/06/2024

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

Partida presupuestal : G301 21053001
R.F.C. GLE-220311-MEO No. Proveedor : 00153483 Clasificacia I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asiicacion presupuestal ;
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc, 12 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total
v 2300 ~ 4370.00

01000043590000 (" GABAPENTINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: GABAPENTINA 300 MG ENVASE 190
CON 15 CAPSULAS.

Marca: CLOZEPAXEL 310M2017 SSA
Procedencia: MEXICO

1

Tipo Presen: CAP
Cant Presen: 15

SUB. TOTAL $ 4,370.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 4,370.00

{ cuatro mil trescientos setenta pesos 00/100 M.N.)
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

i- DEL PEDIDD

11  Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante &l Portal d= Incumplimientos del IMSS

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por io que cualquier acleracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escritc ants {a Coordinacitn de Adquisicidn de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considara DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  ElInsttuto Mexicano dei Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumpla con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumpfan
dichas condiciones, en ambos casos, sl proveedor 52 hard acreedor a la sancidn establscida en la clausuta 4.4 de este pedida,

14 Elproveedor man/fiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de fos supuestos da infraccion a ja Ley Federal de Darachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibie en su caso, de adiudicacisn.

1.5  Ef proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los ariculos 50 y 60 pendltima parrafo, de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientas y Servicios de! Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos de! articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales.

1.7  Los gastos por concepto Se empaque, flate y acarren, invariablemente coreran por tuenta del proveedor.

18 Todos 'os impuestos y derechos, tanto federaies como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesaras para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21  El proveedor debera garantizar fa calidad de los bienes entregadoes y se obliga a su reposicién al detectarse defectes ¢ mal estado en los mismas yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La repesicion de los bienes sard sclicitada por ta Delegacién o Unidag Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de gue reciba la notificacion correspondients,

22  Ellnstitute Mexicano del Saguro Social podia efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, o cual se hara del
conecimiento del CIC en e} IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de 1a LAASSP.

23 Independientemente de fas pruebas qua realice e! IMSS, el proveador deberd responder por Ios vicios ooullas gue presenten los bienes y materiales entragadas

24  Acepta ol proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos e tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constilutivos o por cualguier otro concepto

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

31 Elprovgedor deberd entregar los bienes solicitados, en ef plazo sefialado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad mn__m.ﬂmam n los padidos.

32 Elpfoveedd ragistrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados an a! "Instructivo para requist
nﬁmmm:ﬂm_.u a realiza\ja ¥ntrega de los bienes, acompanando los s
del fabricape. Esta do n,mn_aa debera estar nu:._n_wﬂm afind
an el orig m_ de laremi

r la Remisidn del Pedide" y debera entregar original y copla de la misma al
documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de elidad
rizada la recepcitn de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destine en dende, de ser el caso, le sallaran de recipido
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33 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno da los ranglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos padran ser entregados en presentacion empaque secior salud o en presentacién comergial, con seflo o sobreimpresian con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aqueiios medicamentos que atin se denaminen como "genéricos intercambiables" deberan contener la simbologia G, de conformidad con lo sefalada en la NOM-072-38A1, vigenta

35  El periode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mesas, contados a partir de la fecha de entrega. No abstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de S {nueva) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cua! se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias Rabiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido al canje, sin costo alguna para el Instiuto, aquellos bisnes gue no sean consumidos dentro de su vida ttil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de 1a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedida par un imperte del 10% (diez por ciento), dal monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necasario ptorgar la parantia, de acuerdo a fo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de ias Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de
Adquisicionas, Arrendamiantos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS

42 Enal casode que la garantia de cumplimiento sa ctorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Institwto, conforme & fos textos autorizados por la Direccién Juridica de! Instituto.

43 La garantia de cumplimiento que entregue ei proveeder, en aquelios cantratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigents en el Distrito Faderal,
podra otorgarse mediante cheque centificado, para lo cual, se dabera saguir 8! procedimienta siguiente

L Elcheque debe expadirse a nembre del Instiiuto Mexicano del Segure Social,
Il.  Dicha cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantfa, en las &reas de Tesoreria de las Defegationes o LUMAES da desting de [os bienes.
. Elcheque sera davuetto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate ef cumpfimiento del contrato.

En aste caso, la verificacién del cumplimianto del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel sn que el proveedor de aviso da la entrega de jos
bisnes objeto del presente contrato

4.4 Elincumplimient en los plazos de entrega o en 1as cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacitn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicagion de una sancidn, consistants en &l
10% dal valor de To incurnplido. Lo anterior sia que sura efecto fegal atguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromisa incumglido, para que de acuerdo a sus
neceasidades reasigne sl volumen no entregadeo a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.3  Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente ef ndimero de pedido, ndmero de requisicion y partida presupusstal
5.2 Elpago de esto pedido, sa realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, baja las siguientes consideraciones
Toda entreija de, bienes se considerara comprandida en un "Periedo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisife.
El provegdor padra phesentar su factura en fas oficinas de Tramite Togatiqnes da les Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 de! mes siguiente @ aquél en el que se congluya el
“Periedo marysual de eNtrela de blsnes” en el que haya efectuado la este pedido.

A
3 /
S SANCHEZ CAMAGHO
CONTROL DEL ABASTO ¥ SUM|

Gtorizacion(N1) ~ Area Contratant
LIC. LUISA MORENGMARA wm\.l\ . Lic.
DIRECTORA ADMINISTRATIVA  “YUEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G

ki

|
Administrador de
LIC. JOSE

EFE DE OE

Representante Legal




EFE

( (

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
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No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 01/06/2024
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EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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