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A i iTUTO MEXICANGO DEL SEGURC SOCIAL
el UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NGmero ~.uerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:07/06/2024
Nim. Dictamen Presup: SIN

No. de m<m:.8”>>omom<xom‘:-m_
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-81-2024
No. de Pedido: D4P0177

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

Proveedor: GRUPQ LEYRAJ, S.DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 07/06/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001
R.F.C. GLE -220311-ME0Q No. Proveedor: 00153483 Clasificacid .
Unidad solicitante: UMAE ONGOLUGIA G.M.N. SIGLU XX| lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Cire. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000053860000 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 17.7% CADA ML CONTIENE: 8 ENV 655.00 5,240.00
CLORURO DE SODIO 0.177 G ENVASE CON CIEN AMPOLLETAS DE 10 ML.
Marca:  SOLUCION CS-C-17.7% 073M835 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia; MEXICCO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 5,240.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 5,240.00
{ cinco mil doscientos cuarenta pesos 00/100 M.N.}
OCIAL
d AL YA
H¥ X1
. Divi SUNTOS J o)
) o ¥
~ G DFU :nh ] 0 Q M U N
Z CAMACHO
ASTO INISTR P @.\ e

Area Contratante _ Representante Legal Dx
LIC. N Z SANCHEZ DR.RAFAEL ME O RUZMAN

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G RAL

Autorizacion{N1)

LIC. LUISA MORENC -
DIRECTORA ADM TRATIVA

Area Reguirente .
DR. MARIO
DIVISION DE CONS

O PEREZ MARTINEZ |
A EXTERNA Y HOSPITALIZACION

Pagina 1
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b= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .
BN B 0sPaL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion; bajo el. Art 42
; = DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-81-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0177 "

Elaboracion: 28/05/2024 Impresion28/05/2024

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 07/06/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S.DER.L. DEC.V.
Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500

Partida presupuestal ; 0320 21053001
R.F.C. GLE -220311-ME0 No. Proveedor : 00153483 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0O

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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Porial de Incumplimiantos del IMSS

1.2  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtirle en el 0, cantidad, lugar y con nes de entraga sefialadas en e misme, por lo que cualguier aciaracion sobre su
cortenido, dabara efectuarsa por escrito anta la Coordinacidn de Adguisicidn de Bienes y Contralacién da Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcién del
pedida, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 ElInstiluto Mexicana del S8eguro Scciat podréd cancelar este pedide, total o parclaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno ge los supuestss de infraction a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su case, de adjudicacion.
15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de las supuestos establecidos por los anticulos 50 y 50 pendltimo parrafo, de la Lay de Adquisiciones,

Arrendamientes y Servicies dal Sector Publice (LAASSP).
16 En case de aphear, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacian, el proveedar hace ia entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra ai corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empague, fieta y acarreo, invariablemente correran por cuerta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargoe osl proveedor, con excepcion del Impuesto al Vaior Agregada

19  El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que as Dapendencias del Sector PUblico Fedaral ajerzan fas funciones que Ies concede fa LAASSP y su Reglamanto.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  El provaedor debera garantizar ta calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposician al detectarse defecios 0 mal estado en los mismos yfo ne eumplir con las espacificaciones

consignadas en este pedico.
La reposicién de los bienes serd solicitada por |z Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de tos bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaza no mayor a

48 horas a partir de que recibe la notificacién correspondiente
22 Elinstituto Mexicana del Seguro Social podré efectusr pruekas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no recnan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del

conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debara responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
2.4 Acepla e proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepio

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Eiprovesdor debera entregar los bienas solicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicion y no se aceptaran antregas mencras al 0% 6 [a

canhdad sclicitada en tos pedidos.
3.2 El praveedor regisirara en la "Remisidn det Pedide”, todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remisién del Pedido” y deberé entregar original y copia de 1a misma al
presentarse a raalizarda enlrdga de los bienes, acompanando los sigusntes d wGOpia del registro sanitario y el informe analitico del 'ote a entregar emitido por e! laboratoric de control de calidad

del fabricante. Esta gbcument§cion deberd estar completa a fin de que sea atiorizada la redepcidn de los bienes en la Dalegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, ie sellardn de reclbido
en &l original de la r¢mision. ’
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3.3  Elproveedor acepta ¢l presente pedido y se compromets a la entrega de cada uno de Ios rengicnes por Iz cantidad determinada, precisamente en el [ugar indicado, a més tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, cen sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en fraténdose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” dabardn contener la simbologia G.I., de conformidad con Io sefalade en la NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 Elperiode de caducidad de los bienas, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega No obstantz los proveedores podran eniragar bisnes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, stempre y cuando entreguen una carta campromiso, en [a cual se obliguen a canjear, dantro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea reguerdo el canje, sin costo algunc para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

47 Elproveedor se obliga a clorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cata una de las
obligaciones a su cargo derivadas del prasente padido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedida, sininclurr el VA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
8l parrafo anterior, no sera necesano otorgar ta garanltia, de acuardo a ko establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcase de queia garantia de cumpiimiento se otorgue mediante fianza, debaré expedirse a favor del lnstituto, conforme a los textas autorizados por la Direccion Juridica del Institute,

43  Laparantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual & menor a 600 {seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal
podra storgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir ef procedimiento siguiente:

! El chaque debe axpedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social
Il Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las arsas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il Elchegue sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En esta caso, 1a verificacién del cumplimiento del contrata por parte del Instituto debard hacerse a mds tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedoer de aviso de la entrega de los
bienes abjeto del presente contrato

44  Elincumplimianto en los plazos de entrega o en las cantidades soficitadas, serd motivo de la cancelacion del pedide o de [a cantidad faltante y la aplicacion da una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracion at respectc; liberando al Instituto del compromisoe incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quian mejor convenga a sus INtereses.

§- DELAFACTURACICN
51 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente ef nlimera de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal -
5.2 Eipage de este pedida, 5a realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega ¢@ bienes%e considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde diches pericdes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 gel mes siguiente
El proveedar podra presgntar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Celegaciones y UMAE de destino, & partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en & gue se congluya el
"Pariodo mensualde entraga de Bienses” en &f que haya efectuado ia entrega objeto de este pedida

= TAL
E, 1SIGN ,
y e 00232
ISTRO \k\ﬁf,\ 8 0 o

Autorizacion(N1) Area Contratante %\\ A Representante Legal | Area Reg |

LIC. LUISA MORENO MORALES LIC. NOEL Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. AQUILINO PEREZ MARTINEZ m

DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ERAL DIVISION D NSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

1 I

Pagina 2



ITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero|  _ardo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

No. de Evento AAOS0GYRO0511-81

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI hléimero degsesidn: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacidn del pedido:07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-81-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0177
Elaboracién: 28/05/2024 Impresion 28/05/2024
Proveedor. GRUPO LEYRAJ, S.DER,L.DDEC.V, Ne Requisicién: PAC
Direccion CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL iZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  07/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GLE -220311-ME0 No. Proveedor : 00153483 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGL.O XX!
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS. 15 E ¢ U 20 P o

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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