INS'  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acl. Jo: No. de Evento: AAOSOGYR0511107
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: Um.mO el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-107-2024
Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0261

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DER.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. GLE-220311-MED No. Proveedor : 00153483

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precioc  Importe Totai
1 (1000005240000 CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 25 ENV 144.00 3,600.00

CLORURO DE POTASIO 1.49 G. (20 MILIEQUIVALENTES DE POTASIO, 20
MILIEQUIVALENTES DE CLORO) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 10 ML.

Marca: KELEFUSIN 83817 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 50

SUB. TOTAL $ 3,600.00

LV_A, $ 0.00

TOTAL $ 3,600.00

{ tres mil seiscientos pesos 00/100 M. N)
“. -
I .
Adfninistrador de cofirato
g Mlomay yro Siypyy: T, ENAS | d
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Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-107-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0261
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion10/07/2024
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALGO 08500 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDOQ

11 Este pedidc se sustenta en la cotizacion presentaita por &l proveedor mediante ei Portal de Incumplimientos del IMSS,

12  El praveedar acepta el presente pedido y 5e compromate a surt en 6l plazo, cantidag, lugar y condicicnes de enfrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efecluarse por esento ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, iranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL FROVEEDOR

13 Elinstituto Mexicano del Segure Social podra cancelar esta pedida, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones estabiecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveader se hara acreedor @ la sancén establacida en ta cldusula 4 4 de este pedido

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decrr verdad na encontrarsa en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federa! de Dereches de Autor, ni & la Ley de la Prapiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir vergad, no encontrarse en alguno de los supusstes establecidos por los articutos 50 y 50 penttimo parrafa, de la Ley de Adguisicionas,
Arrendamientes y Servicios del Sector Publico [LAASSF)

16 Encaso de aplicar, para afectos del articuio 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion el provaedor hace a entrega da la opinidn actualizada emitica por el AT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus cbligaciones fiscales

17  Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, nvarablemente correran por cuenta del proveedor,

18 Todos las impuestos y derechos, tanto faderales como astatales o mumcipales, o de cualguier olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del impuest al Valor Agregado

1.9 El provesdor se obtiga a dar ias facilidades necesaras para que [as Depandencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que Jes concede la LAASSP y su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera garantizar Ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfa no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solictada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligandose el proveedor a efactuarlo en un plazo no mayor 2

48 horas a partir de que reciba Iz notificacion corraspondrente

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Sacial padrd efectuar pruebas sabre (a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no renan las especificaciones requeridas, 1o cual 58 hara del
canecimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispugsto en el articulo B0 de la LAASSP

23 Independientsmente de ias prusbas que realice &l IMSS, al proveedor debera responder por los vicios ocultos gua presenten los bienes y materiales entragados.

2.4 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacicn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier atra concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar ios bienes solicitados, en el plazc sefialado enia cidusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ no se aceptaran entregas menores al.60% dela
cantidad solicitada en los pedides

32 Elprovesdor registrard en ia "Remisién del Pedido”, todos Ios datos cansignades en el "Instructivo para requisitar la Remisién det Pedido” y deberd entregar onginal y copia de 1a rmisma al
presentarse a realizar |2 antrega de los bienes, acompafiando {os siguientes decumentos copia det registro saniaric y el informe analitico de! lote a entregar emitide por el Iaboratorie de contral de calidad
del fabncante  Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepidn de los hienes en la Celegacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso, ke sellaran dé recibido
en el original de la rermisidn
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LIC. OMAR ALEJAKDRO MARTINEZ SANCHEZ|  ING. JENNY BERE ENEZ] DR RAFAEL MEDRENO GUZMAN | DR. MARIO AQUITING PEREZ MARTINEZ
ENC DE LA QRECCIgIVADMINISTRATIVA | ENC DELD IENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

Pagina 1

(e



INS  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Al Jo: No. de Evento: e
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . SHSAGSOCHIROSHIS0e

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 AA-50-GYR-050GYR051-i-107-2024
Num. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0261
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-MEO 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 TS 15 E. 0 u 20 P. 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido ¥ 5@ compromete a la entraga de cada une de los renglenes por la cantidad detarminada, precisamenta en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especficaciones requeridas.

34  Losmedicamentos podran ser entregados en prasentacion empague sector salud o en prasentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en ratandose de
aquellos medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan conterer la simbelogia G.I., de conformidad con lo sefalado en fa NOM-072-5SA1, vigents.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No abstante los provesdores podran entregar bisnes cen una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza da 15 dias habiles, comados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el carje, sin costo alguno para el Institutg, aguelios bienes que no sean consumidos dentre de su wida uitil,

4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se obliga a oforpar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumphmienta de todas y cada una de las

chiigaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cient), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. i la entrega de los bienes se realiza dentra del plaze citade en
¢l parrafo anterior, no seréd necesaric olorgar la garantia, de acuerda a lo estabiecido on el articuls 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lmeamientos en Materia de

Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dei IMSS.
42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento sa olorgue mediante fianza, debera expedirse a faver dei Instituto, conforme a los textos autorizados por fa Direccion Juridica gel Instituto

43 Lagarantia ¢e cumplimienta que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuye imparte sea igual o meror a 600 (serscientos) dias de salario minimo gengral vigente an ei Distnto Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimients siguente

I El cheque debe expedirse a nombre det Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en fas &reas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destino de los bignes.
. El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil postarior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte def Institut debera hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la emirega de los
bienes objete del presente contrata

4.4 Elincumplimientc en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de Ia canceiacion del pedido o de Ia cantidad faltante ¥ |a aplicacion de una sancidin, consistente en e
10% del valer de lo incumplide Lo anterior sin gue surta afecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; berando al Instituto del compromise incumphdo, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejer convanga a sus mtereses

5- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberén describir los nismos articulos ¥ la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente ef numero de pedido, numero de requisicién y partida presupuestal
52 Ei pago de este padido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a ia presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogacionss de ias Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega de bienes se considarard comprendida en un “Periodo mensual da enirega de bienas" en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podira presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mas siguiente a aquél en el que se concluya e
"Pencdo mensual de entrega de bienes” en el gue haya efectuado la entrega objeto de este padide
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Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-MEO No. Proveedor: 00153483 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBL!GA 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 mmO._.Om PUBLICO Y SU REGLAMENTO. B
RE DEL REPRESENTANTE fl..\m\u { N
D\w nanc ,0__\/ N O -
DIA >zo ]
_umoz> _ o) ﬁ..u
EL REP ESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR xﬁ_. PEDIDO DE LA m_oc_mzqm FORMA
(b 2o moq: o 128 867
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