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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

) HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
¥ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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Namero ~ouerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:07/06/2024
NUm. Dictamen Presup: SIN

No. de Evento: AAOS0GYR0511-81
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO051-1-81-2024
No. de Pedido: D4P0170 __

Elaboracién: 28/05/2024 Impresion28/05/2024|

Proveedor: GRUPQ LEYRAJ, S.DER.L. DE C.V.

Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL

R.F.C. GLE -220311-ME0Q No. Proveedor : 00153483
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGGIA C.M.N, SIGLO XXI
fugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

No Reguisicion: PAC |

IZTACALCO 08500

Fecha de entrega: 07/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal ;

inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0

Circ. 37 Loc. 12

Partida Clave del Articulo - Descripcion

1 01000004260000 AMINOFILINA SOLUCION INYECTABLE CADA
MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 10 ML.

AMOFILIN 134M85 SSA
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

AMPOLLETA CONTIENE: AMINOFILINA 250

18

ENV 45.50 819.00

Tipo Presen: AMP
Cant Presen:5

BUTILHIOSCINA O HIOSCINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE:

BROMURO DE BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20 MG. ENVASE CON

2 01000012070002
3 AMPOLLETAS DE 1 ML,
Marca: CAPINBH 018M96 SSA
Procedencia: MEXICO
4 01000012770000

168

ENV 17.50 2,940.00

Tipo Presen: AMP
Cant Presen:3

FOSFATO Y CITRATO DE SODIO SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATO

MONOSODICO 12 G CITRATO DE SODIO 10 G ENVASE CON 133 ML Y CANULA RECTAL.

FOCINEM 324M2001 SSA
MEXICQ

Marca:
Procedencia:

=</ |
CONTROL DEL ABASTO Y $UMINISTRO

31

ENV

41.00

1,271.00

Tipo Presen: ML.
Cant Presen; 133
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero de Sesion:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX} 0 O ES g
BEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

vViss Fecha Terminacion del pedido:07/06/2024
NUm. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: AAOS0GYR0511-81
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-81-2024
No. de Pedido: D4P0170

Elaboracion: 28/05/2024 Impresion28/05/2024
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S.DER.L. DEC.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 07/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. GLE -220311-ME0 No.Proveedor: 00153483 Clasificacic )
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5.15 E 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio fmporte Total
3 01000040280000 CLONIXINATO DE LISINA SCLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: a3 ENV 24,00 2,232.00
' CLONIXINATO DE LISINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca: NOLIXIDOL 323M2005 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 7,262.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 7,262.00

{ siete mil doscientos sesenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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ﬂ MNTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

zeam_.o..w derdo: . No. de E mmﬁo_.rhomol - ,_
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero de Sesian: . m. Y R
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42 _
» DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: |No. Compranet
d Fecha Terminacion del pedido: 07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051 --81-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0170
Elaboracion: 28/05/2024 tmpresion28/05/2024
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC .
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 3798 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  07/06/2024 @
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-ME0O 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.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

- DELPEDIDO
1 Este pedido se sustenta en la colizacién presantada por al proveedor mediante 2l Portal de Incumplimientos del IMSS
2 El pravesdor acepta el presente pedido y se compromete a surlirfo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefizladas en el misme, per lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, debera efectuarse per escrile ante la Coordinacién de Adquisician de Bienes y Gontratacién de Servicios en un piazo maximo de 24 horas habiles después da la fecha de recepcion dal
pedido, transcurmdo ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACERTAGO POR EL FROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano def Seguro Social podra cancelar este pedido, tetal o parcialments, si el proveader no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas candicicnes, en ambos casos, ef proveedor se haré acreeder a la sancion astablecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunao de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susteptible en su case, de adjudicacion

1.5 Ei proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse an algunc de Ios supuestos astablecidos por les articutos 50 y 60 penditime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablenente correran gpor cuenta def proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federaies como estatales o municipales, o de cualquier ctra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcién de! Impuesto al Valor Agregade.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanias para que las Dependencias del Sectar Publico Federal ejerzan [as funciones gue las concede la LAASSP y su Reglamente.

1.
1

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor daberd garantizar la calidad de los bienes entregados y &8 obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos ye no cumplir can |2s especificaciones
consignadas en este pedido.

La raposicién de fos bienes sera salicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el proveedor a efectuario en un plaze no mayor a

48 horas & parlir de que reciba la nobificacion carrespondiente

22 Ellnstiute Mexicano del Seguro Social podra efactuar pruebas sobre la catidad de los bienes, rechazanda aquelles qus no rednan las especificaciones raqueridas, o cual se hara del
conocimianto del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, a! proveador debera responder por los vicios ocultes que presanten los bienes y materiales entregados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Inshituto, por Cuatas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o per cualquier olra concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveedor deberé entregar los bienes solicitades, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de esta pedids, siempre en una scla exhibicién y no se aceptaran entregas menores a| 0% dé Ja
cantidad soficitada en los pedidos. I

32 Elproveador registrara en Ia "Remision del Pedido”, todos o consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedida” y daberd entregar original y copia de la miama al
prasentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando los sj cumantos copia del registro santtario y el informe analitico del icte & entregar emitido por ! laboraterio de comrol de calidad
del fabri documentacion debera estar completa & fin dg’que sea autohzada Ia recepcion de los bienes en la Dalegacion o LMAF de desting en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
1SN,
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Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U 20 P. 0

3.3 Elproveedor acepta el presente pedide y se comprometa a Iz entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

3.4  Los madicamentos pedrdn ser entregadas en presentacion empagqua sector salud & an presentacidn eomercial, con sello o sobreimaresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentes que adn se denominen come "genéricas intercambiables” deberan comener fa simbalogia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El perfodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doca) meses, contados a partir de fa fecha de entrega, No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuand entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un pfaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguierte a que sea requerido e} canje, sin casto alguno para el Instituto, aqualios bienes que no sean consumides dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedar se obliga a otorgar, deniro del plazo de diez dias naturaies contadas a partir de la aceptacion de esta instrumento, una garantia de cumplimisnto de todas y cada una de las
chligeciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {drez por cianto), del monto total de! pedide, sin incluir el IMA. §i ta entrega de los bienas se realiza dertro del plazo citade en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar |a garantia, de acuerds & lo establecido en el articulo 48 de {a LAASSP y 435 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion da Servicios (PBL) del iMSS.

4.2 En el caso de que fa garantia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto, confarme a los textos autorizados por ta Dirsccion Juridica dal Instituto.

43  Lagarantia de cumplimiento gue entregue el proveador, en aquellas contratos ctuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ei Distrita Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se deberd seguir e procedimiento siguiente”

! El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del $eguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardada, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de ios bienes.
i £l chegue serd devuello a més tardar el segunde dia habil postertor a que el Institulo constate et cumplimiento dei contrato.

En este caso, a verificacion def cumplimiento del contrate per parte del Instituto debera hacerse a més tardar ! tsrcer dia nébil posterior a aqual en que el proveedor de avisc de la entrega de los
bienes objeio del prasents contrata.

4.4 Blincumphmiento en ios plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion dei pedido o de la cantidad faltante y ta aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, liberanda al Instituto del cormpromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus intereses

5.- DE LA FACTURACION i i
5.1 Las facturas deberan describir ios mismos articulos y la misma redaceén dei padida, ademas mastrar claramente el nimers de pedido, nimero de requisicin y parlida presupuastal
52 Elpago de este pedida, se realizard a los 20 dizs naturales posteriores a la presentacion de las facturas en fas oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE fecapioras dellb®
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdg mensual de entrega de bienes™ en donde diches penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiénte
E] proveedgr podra presentar su factura en las cficinas de Trame® de Eroghelones de tas Dalegaciones y UMAE de desting, a partir dal dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Pariod | de enfraga de bienes” en el que haya efectuadea entrega objet, &a este pedido

.
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No. de Pedido: D4P0170
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICOY mc mmm_r\»_smz.n.o
Zogmmm DEL ﬁmﬂmmmmz.:pZﬁm
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