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INS 111 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXT
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

- |

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-109-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: AADSOGYRO0511109
bajo el: Art 42
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P0268
Elaboracion: 17/07/2024 impresion17/07/2024

Proveedor: GRUPOQO LEYRAJ, S. DER.L. DEC.V.

No Requisicién: PAC

ENGC_QEN

Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 27/07/12024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE-220311-ME0 No. Proveedor: 00153483 Ciasificacis tal - |
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asricacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
p__§ " - |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000021330000 CLINDAMICINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 119 ENV 29.90 3,558.10
CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA. ENVASE CON 16
CAPSLI AS.
Marca: INDAMID RS335M20015SA Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen-16
2 01000026170000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 500 MG 15 ENV 92.00 1,380.00
ENVASE CON 60 TABLETAS.
Marca:  PISARPEK RS168M20138SA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:80
3 01000044370000 PALONOSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 1375 F.A 182.00 250,250.00

Administrador de cqr :\«. 7
RESSEFROB

" Autorizacion(N1)

LIC. OMAR >_.m._>20_»0*.. R
ENC DE LA U_x_mOD_.Q

. 2 TRATIVA

CLORHIDRATO DE PALONOSETRON EQUIVALENTE A 0.25 MG DE PALONOSETRON
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML.

Marca:
Procedencia:

MEXICO

Area Contratante

LIC. NOEL C
JEFE DEL DEPARTAMEN

VINALTRO RS425M2015SS5A

DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal \

DR.RAFAEL MEDRA

DIRECTOR GE£NERAL

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:5

—

Area Requirente

GUZMAN DR. MARIO AQU
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INS 1/ rUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

I
No. de Evento: AAOS0GYR0511109

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . -
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI iy IME dSiSesion: bajo el. Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-109-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0268
Elaboracidn: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024
Proveedor: GRUPO LEYRAJ,S.DER.L.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-ME0 No. Proveedor : 00153483 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ONGULOGIA C.M.N. SIGLO XXI . ESTICECIOIPRIOSUPMOS Al
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.. Circ. 37 Lec. 12  Inm. 01 TS5 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion - Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 255,188.10
L V.A. $ 0.00

TOTAL $ 255,188.10
( doscientos cincuenta y cinco mil ciento ochenta y ocho pesos 16/100 M.N.)

ING. JENNY BERENKAETE \
ENC OFNA DECGENTROL PEL ABASTO Y SUMINISTRO

| .\
Autorizacion(N1)
LIC. OMAR ALEJAN
ENC DE LA DIRE

_ / Area Contratante Representante _.mmw
MARJTINEZ SANCHEZ LIC. NOEL GRU# DR.RAFAEL MEDR
ON ISTRATIVA  JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

Area Requirente

UZMAN DR. MARIO AQUILI
ERAL DIVISION DE CONSULT,

PEREZ MARTINEZ
XTERNA Y HOSPITALIZACION
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INST11UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYRO0511109
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-109-2024
Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0268

Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 27/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GLE -220311-MEO No. Proveedor : 00153483
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGILO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 9

Clasificacion presupuestal :

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.

RE DEL REPRESENTANTE ‘\.)\
W_NOB &kﬁ%@ mmb m

O>m00

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA m_OC_mZ,_.m FORMA

Tra 2219 Toerdore, Ly ¥62

? Area Contratante Representante Legal 7 \x\l\ Area Requirente
MARTINEZ SANCHEZ LIC. NOEL C NCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQUILIN EZ MARTINEZ
INISTRATIVA  JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR @ENERAL DIVISION DE CONSULTA ERNA 'Y HOSPITALIZACION
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INS1 11 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO5111 09
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI S mEreds Segion: Gajo B Atk 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-109-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0268
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024
Proveedor: GRUPO LEYRAJ,S.DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL [ZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  27/07/2024
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 T8.15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTQS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por ef proveedor mediante el Portal de Incumptimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepla el presents pedido y se compromete a surtirko en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, per lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisician de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximao de 24 horas habiles después de la fecha de recepaion del
pedido, transcurrido ese lapso, €sts se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor nc cumple con las condicionas establacidas en el misma o bien exijir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4 4 de este pedido.

14 £l proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad na encantrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15 FElproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, na encentrarse en alguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 penaitima pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace i@ enfrega e |a opinién actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se
encuantra al comente de sus obligacionas fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemante correran por cuenta del proveedor,

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales ¢ municipaies, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impueste al Valor Agregado

18  El proveedor se obliga a dar lag faciidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Publico Fagera! ejerzan las funciones que les canceds la LAASSP y su Reglamente,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION -

21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bisnes entregados y se obliga a su reposicion al detactarse defactes o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedide,

La reposicién de los bienes serd solicitada por fa Delegacién o Linidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, cbligandase el proveeder a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas & partir de que reciba la netificacién correspondiente.

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Sacial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dal
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruebas que realice sl IMSS, el proveedor deberd responder por (08 vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers cen €l Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguisr otro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entragar los bisnes solicitados, en ef plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menares al 0% dela
cantidad sclicitada en los pedidos

32 El proveedor registrard en la “Remision del Pedida”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar ta Remisién del Pedido” y debera entregar original y copla de |a misma al
presentarse a realizar |2 entréga de fos bienes, acompafiando los siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analitico del fota a entregar amitide por ef laboratorie de control de calidad
de! fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin ge que sea auterizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibida
en el oniginal de la remision Vs
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NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR @BENERAL DIVISION DE CONSULJAEXTERNA Y HOSPITALIZACION

_— o -

Pagina 1




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Miimeerdersesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-5C-GYR-050GYR051-1-109-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0268
Elaboracidén: 17/07/2024 impresion 17/07/2024
Proveedor: GRUPO LEYRAJ,S.DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-MEOQ 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 TS 15 E. 0 U. 20 P. 0

3.3 El proveedor acepta el prasente pedido y se compromete a la antrega de cada uno de los renglones por fa cantidad determinada, precisamente en ol lugas indicada, a mas tardzr eni la fecha
sefialada ¥ con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presantacion comercial, con selle © sobreimprasion con fa clave del Sector Salud, en ratandose de
aguelios medicamentos que adn se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de confarmidad con (o sefiatado en la NOM-072-5SA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de Ios bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstants los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremiso, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin costo alguna para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumides dentro de su vida Gtil.

4-  DE LA GARANTIA BE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro def plazo de diez dias naturales contades a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumglimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo denvadas del presente pedido por un imperte de! 10% (ckez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en
&l parrafo antenor, no sard nacesanc otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Basas y Lineamientos en Materta de
Adquisicionas, Armendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a Ios textos autorizados por fa Direceidn Juridica dei Instituto

43  Laparantia ge cumphimiento que entregue el proveedor, en agualios contratos cuyo imperte sea igual © manar a 600 {seiscientos}) dias de salaric minima general vigente en el Distrito Federa!,
podra otorgarse mediante cheque certficade, para lo cual, se deberd saguir @i procedimiento siguiente

i El cheque debe expedirse a nembre del institute Mexicanc del Seguro Saciat
(I Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de |as Delegaciones o UMAES de destinc de los bienes
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Instituto constate l cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse a mds tardar el tercer dfa habil postenor a aquet en que el proveedor de aviso da ia enirega de los
bienes objeto de! presente contrato

44 Elincumplimiento an los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de fa cancelacién del pedide o de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancion consistente en e
10% dst valor de to incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ef volumen ne entregado a guien mejor convenga a sus intereses

5+ DELAFACTURACION
51 Las factures deberén describir los mismas articulos y la misma redaceidn del pedido, ademés mostrar claramente al mimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
52 El page de este pedido, e realizara a los 20 dias naturales postariores a la presentacién de fas facturas en las oficinas de tramite de erogaciones e las Delegaciones y UMAE receptoras de jos
brenes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bignes se considerara comprendida en un "Periade mensual de entrega de bienes” en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveador podré presentar su factura en las oficipas de Tramite de Erogacicnes de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente 2 aqué! en el que sa concluya el
"Penodo mensual de enfrega debienes” en el que hay# efectuado ia antrega objeto de este pedido
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r M:ﬂumn_.oiz: = " Area Contratante Representante Legal \ . Area Requirente
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