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=/ | HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI SHIEIRICEIES R SRDIETATERA2
= = DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
o Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-90-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0207

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

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S.DER.L.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 228 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 10/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GLE -220311-MEO No. Proveedor : 00153483 Clasificacia .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad _ Precio  Importe Total
1 06034518730002 EQUIPOS. PARA DRENAJE POR ASPIRACION PARA USO POSTQUIRURGICO. CONSTA 376 EQP 23340 87,758.40

DE: FUELLE SUCCIONADOR, SONDA CONECTORA, CINTA DE FIJACION, SONDA DE
SUCCION MULTIPERFORADA, CON DIAMETRO EXTERNO DE 6 MM CON VALVULA DE
REFLUJO Y VALVULA DE ACTIVACION. EQUIPO.

Marca: QUIRODREN Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 87,758.40

. V. A. $ 14,041.34

TOTAL $ 101,799.74

{ ciento uno mil setecientos noventa y nueve pesos 74/100 M.N.)
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Proveedor: GRUPO LEYRAJ,S.DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GLE -220311-MEQ No. Proveedor : 00153483 Ciasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi ]
l.ugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 finm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedide se sustenta en la colizacion presentada por e} proveedcr mediante 21 Porlal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromets a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por ko que cualquier aclaraciin sobre su
contenido, debera efecluarse por escrio ante la Coordinacién de Adguisician de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxmo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion dei
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedoer no cumpls con las condiciones establacidas en el misme o bier exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casas, el proveedor se hard acreedor & la sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad nc encontrarse en ninguno de 1os supuestes de infraccion a la Ley Federal de Dereches de Autor, ni a la Ley de la Prepiedad Industrial,
para ser susceptible en su casc, de adjudicacién

15 El proveedor declara, bajo protesta de deci verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios establacidos por los arliculos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamiantos y Servicios dei Sector Pablico (LAASSP).

16 Encaso ¢e aplicar, para efactos del articulo 32 D dal Codige Fiscal de |a Federacidn, el proveadar hace la entrega de la opinion actuaiizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentta al corriente de sus obligaciones fisczles

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreq, invanablements correran por cuenta del proveedor

18 Todes los impuestos y derechos, tantc federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del praveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

19 Elproveedor se obliga a dar las faclidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Fedsral glerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCHON

21 El proveedor debera garantizar la calidad de |os bienes entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estado en los mismes yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienas saré sclicitada por la Dalegacisn o Unidad Médica de Alta Especialidad (LIMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la netificacién correspondiente

22  El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimients a 1o dispuesto en el atticulo 60 de la LAASSP

2.3  Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el praveedor deberd responder por los vicios ocultos que prasenten los bienss y matenales entregados

24 Acepia el proveador que, en su caso, se haga compensacién de i0s adeudos que tuviere con al Institulo, por Cuotas Obrero Patrenales, Capitales Constitutivos o por cualquisr otro concapto.

2- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El preveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una scla exhiticidn y no se aceptaran entregas menores al 80% de la
cantidad soiicitada en los padidos

3.2 Elproveeger registrard en la "Remision del Pedido”, lodos los datos consignados en &l "Instrustivo para reguisitar la Remision del Pedida™ y debera entregar criginal y copia de Ia misma al
presentarse a regfizar |a entrega de los bienes, acompafango [0S mic_m:”mm documentos copia del registro sanitario y el informe analitico del Iete a entregar emitido por el [aboratorio de cor fidad
del fabricante. Ebta docimentacion debera estar completa a fin de s E zada la racepcicn de los bienes en {a Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, ke sellaran de recibido
en el ariginal la remisan
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33 Elproveedor acepta &l presente pedido y se compromste a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefiafada y con las aspacificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello ¢ sobremmpresién con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aguellos madicamentos que adn se denominen come “genéricos intercambiables” deberdn contener fa simbologia G.|.. de conformidad con lo sefialade en fa NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elperiodo do caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de Ia fecha de enirega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caduoidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dla
te 8 gue saa requendo el cane, sin costo alguno para el Institute, agusllos bienes que nNo sean consumigos dentro de s vida atil.

4 .  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  FEl proveedor se obliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo denvadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento}, del monto tolal del padido, sin inclur el WA, 51 la entrega de jos bienes se realiza dentre del plazo citado en
el parrafo anteniar, no serd necesanc otorgar la parantia, de acuerdo a Io establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43 & Capitulo X de Iss Politcas, Bases v Lineamientos en Materia de
Adquisicicnes. Arrendamigntos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediarte fanza, debera expedirse a Tavor del Instituto, conforme a los textos autorizades per fa Direccidn Jurid ca del nstituto

4.3 Lagarantia de cumplimientc que entregue el proveedar, en aquelios contratos cuyo importe sea igual 0 menor & 500 (saisciantos) dias de salario minimo genera! vigente en el Distrito Fedaral,
podra olorgarse mediante cheque certificado. para 1o cual, se deberd seguir e procedimienta siguiente.

. El cheque debe expedirse a nombre del Institute Maxicane del Seguro Social
Il Dicho chegue debera ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destine de los bienes.
il El cheque sera devuello a mas tardar el sequndo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verfficacidn del cumplimiento del contrato por parte del [nslituto debera hacerse a més tardar el tarcer dfa habil posterior a ague! en que el proveedor de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4  El mcumplimente en los plazos de entrega ¢ en tas cantidades solictadas, serd mobivo de la cancelacion del pedide o d ls cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn consistente en el
10% del valor de lo incumplids Lo antsrior sin que surta efecto lega algune cuaiquier inconformidag o aciaracidn al respecto, iberande al Institulo det compromiso incumplide, pare que die acuerto a sus
necasidades reasigne ! volumen no entregado a quien mejor convenga a Sus ntereses

5.-  DE LA FACTURACICN
5.1 Lasfacturas deberan describir los mismos artfculos y la misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente el numero de pedido, nuimero de raquisicion y parida presupuestal

5.2 El pago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posleriores & la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite ds erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periocios abarcan del 11 de cada mas, al ¢la 10 del mes sguents

El proveedoyBodra Aresentar su factura en las oficinas de Tramte de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destire, a partir del dia § del mes siguiente a aqué! en el que se concluya e
"Perindo mensug de entrdga de bienes" en el qua haya efectuado la antraga objeto de este pedido
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Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDQR 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 ¥ SU REGLAMENTOQ.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE —
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