INS .. (UTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

0 _ HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX!
~7  DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

bajoel: Art 42
No. Compranet:

No. de Evento: AAOSOGYRO0511-87

HYERE Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

AA-50-GYR-050GYR051-1-87-2024
No. de Pedido: D4P0196

Elaboracién: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024

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: 16/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE-220311-ME0 No. Proveedor: 00153483 Clasificacio )
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 014 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000006150003 DOBUTAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 10 ENV 146.60 1,466.00
DE DCBUTAMINA EQUIVALENTE A 250 MG DE DOBUTAMINA. ENVASE CON 5
AMPOLLETAS CON 8 ML CADA UNA.
Marca; DOBUJECT 104M92 SA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 1,466.00
. V. A, $ 06.00
TOTAL $ 1,466.00

( uno mil cuatrocientos sesenta y seis pesos 00/100 M.N.)
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‘FE DE OFNA L ABASTO Y IN

. INS..rUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO511-87
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: bajo el Art 42
Q) HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Fecha de Acuerd . ajo el Art
rwrroT echa de Acuerdo:
i & DEFARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO No. Com U_.mjmﬂ
vl Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-87-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0196
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-ME0 No. Proveedor : 00153483 Clasificacion 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 T8, 15 E. 0 U 20 P 0
CiLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DELPECIDG
11 Esle pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante ef Portal de Incumpiimientos del IMSS
1.2 Ei proveador acepia &l prasente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y congiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, dabera efecluarse por escrita ante la Coerdinacidn de Adquisicién de Bienas y Contratacidn de Servicias en un plaze maximo de 24 horas hébiles después de |a fecha de recepcion del
pedido, transcurnde ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicanc del Sagurc Social podra cancelar este pedido, tetal o parcialmente, si el proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, e proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en fa cfdusula 4.4 de este pedido
4 El praveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de fa Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn.
15 El proveedor declara, bejo protesta de dewir verdad, ne ancontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articules 50 y 80 penditimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP)
16 Encasode aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscai de ia Federacion, el proveedor hace [a entrega de 1a opinion actuaiizads emitida por ei SAT, enia gue se manifiesta que se
encuentra al corriante de sus obligaciones fiscales
17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarren, invanablemente correrdn por cuenta del proveedor
18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o mumcipaies. o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
19 E proveedor se obliga a dar las facilidades necasaras para que las Dependsncias del Sector Pabhco Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elprovesder debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obiiga a su reposicion a) detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con |as especificaciones
consignadas en este pedido
La reposicidn de fos bienes sera salicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bieres, obligdndoss al proveeder a efectuarlo en un plazo no mayer a
48 horas & partir de qus reciba la notificacién correspondiente.
22 EiInstitulo Mexicanc del Seguro Sacial podra efecluar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aguelios cue n an {as especificacionas requernidas, 1o cual se hara del
conoctmianto del CIC en el IMSS en cumplimisnto a lo dispuesto en el articulo 60 de 1a LAASSP
23 independientemente de las pruebas gue realice sl IMSS, &/ proveedor deberd responder por los vicios scultes que presentan Ios bienes y matenales entregados.
24 Acepta 8l proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudes gue luviere con el Instituto. por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquer olro concepta.
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS
3.1  Eiproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibician y ne se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos
32 Elpraveetior registraré en la "Remisién del Pedido”, todes los datos consignados en el "Instructivo para requisitar 2 Remisién del Padide” y deberd enlregar ariginal y copia da |a mismf a'
presentarse a rgalizer g entrega de los bienes. acompafiando los siguentes documantos copia del reglstro sanitano y el informe analitce del lote a entregar emitido por ef laboratons de contral dé calidad
del fabricante. jEsta docgmentacién debara estar completa afinde g autorizada ia recepcion de los bienas en la Delegacién o UMAE de destino er dende, de ser & caso, le sallaran de fecibida )
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. INL..TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO511.87
T UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: .
L.~ HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . bajo el: Art 42
/0 o, DEPARTAMENTO DF ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet )
s 'y Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-87-2024

Nim. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0196
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DER.L, DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

x.m..o. m_lm |NNQNA‘_|_<_m° Zo. Proveedor: Ooamw&mw O_m_m:mﬂﬂﬂmm\u: —..uﬂﬂm:—ucmm__.m_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Cire. 37 loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0

3.3 Elproveedor acepta sl prasente padido y e compromete & Iz entrega de cada une de los renglenes por la eantidad determinada pracisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las espetificaciones requeridas

3.4 los medcamentos podran ser entregados en presentacion smpaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellecs medicamentos que atin s& denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., e conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doca) meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No obstante ios proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguan una carta compromiso, en la cuat se obliguen a carjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin coste alguno para el Instituto, aguelos bienes gue no saan consumidos dentro de su vida Uil

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga & otorgar, dentro dei plazo de diez dias naturates contades a partr de la aceptacion de aste mstrumente, una garantia de cumplimiento de tedas y tada una de las
oblhgaciones 2 su cargo denvadas del presente pedido per un importe dei 10% (diez por ciento), del monto total det pedide, sin incluir & IVA. Sila anirega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
al parrafo anterior, no serd necesano olor @ garantia, de acuerdo a lo establecido en el afticulo 48 de ta LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Hases y Lineamientos an Mataria de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS

42 Enelcaso de que lagarantia de cumplmiento se otargue mediante fianza, debera expedirse a faver dal Instituto, conforme a los textos autorizados por la Dirsccitn Juridica def instituto

4.3  Lagarantia de cumpimiento que entregue el proveeder, en agueilos contratos cuyo importe sea Igual o mener a 600 (seis | dias de salano minimo generat vigente en 2 Distnto Federal,
podra otorgarse mediante cheque cerficado. para fo cual, se debera seguir el procedimiento sigurente:

[ El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo da garartia. en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de les bienas
Il El cheque serd devuaito 2 mds tardar el Segundo dia hébil pesterior a que el institula constate al cumplimiento del centrato

En este caso, la verificacion dei cumpiimiente del contrato por parte del Insttuto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postenior a aquel en que sf proveedor de aviso de Ja entrega de los
bienas ohjeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimients en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de Ja cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en gl
10% del valor de lo incumpiido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cuaiquier inconformidad ¢ aclaracion al respecto, hiberando al Instituto del compramiso incumplide, para que de acuerde 4 sus
necesdades reasigne el voiuman no entregado a guien mejor convenga a sus iMareses

5. DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los musmos articulos y 12 misma redaccién del pedide, ademés mostrar claramente el nimara de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
5.2 Elpago de este pedido, se realizard  los 20 dizs naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficnas de tramite de erogacionss de ias Delegaciones y UMAE receploras de jos
bienes, bajo tas siguénies consideraciones
Toda entregadle bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, &l dia 10 del mes siguiefile
El proveedorpodra p r sufactura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Belegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en &l que se Tonghnsa ¢
"Periodo mensugl de entregh de benes” en el que haya efectuads 1a entrega abyslo de st pedido "
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INS 1 TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

f

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024

No. de Evento AAOSOGYR0511-87
Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-1-87-2024

No. de Pedido: D4P0196
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024

bajo el;

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL _NmMMmmmZ.;Z._.m

E

CARGO

FIRMA DE

NAW.:Q

\F-Jrnl

D
FECHA _>

_T
B\ 65|

EL xmvﬁmmmz._l>24m ACREDITA vgmm PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

[ 2% 3¢ 2

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  10/06/2024
. 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. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7815 E 0 U. 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES - ]
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Representante Legal

DR.RAFAEL MEDBANE GUZMAN
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Area xmn::m:»m. )

_ DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIVISION DE CO LTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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