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INST+.UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento; AAGS0GYR0511109 _
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de mmm_Oz.” Um._o el Art 42
- 44 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: $IN No. de Pedido: D4P0269

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

Proveedor: GRUPQO 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 : 0320 21053001

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

Untdad solicitante: UMAE ONGCOLOGIA 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  Precio  Importe Total
1 01000052670000 FLUCONAZOL CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 56 ENV 24.00 1,344.00
FLUCONAZQOL 100 MG ENVASE CON 10 CAPSULAS O TABLETAS.
Marca: FLUCOXAN RS 325M96S5A Tipo Presen; CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 10
SUB. TOTAL $ 1,344.00
l. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 1,344.00

{ uno mil trescientos cuarenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

| Administrader de co _xm\.
ING. JENNY mm_nmnvkn\u A

O Am‘ DEL ABASFO Y SUMINISTRO
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SANCHEZ DR.RAFAEL ME O GUZMAN DR. MARIO AQUILY
NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTORAENERAL DIVISION DE CONSULT

PEREZ MARTINEZ
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Pagina 1




INST., UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO5111
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD PPk 09

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI iilifero gSgsesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-109-2024
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Elaboracién: 17/07/2024 Impresion17/07/2024
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 : 0320 21053001
R.F.C. GLE -220311-ME0Q 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 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Porta! de Incumphmientos de! IMSS

1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se cempromete a surtirle en e plazo, cantidad, lugar ¥ condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
conienide, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisician de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de ia fecha de recepeidn ded
pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Ellnstituto Mexcano del Segurs Social podrd cancelar este pedido, total o parcialments, s el proveedor no cumple con 1as condizionas establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, el proveeder se hara acreader a la sancion astablecida en la cldusula 4 4 de este pedido

14 Elproveedor manfigsta bayo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion

1.5  Elproveedor declara, baje protesta de decir verdad, no sncontrarsa en algunc de los supuastos establecidos por los articulos 50 y B0 pendltme parrafo. de la Ley de Adguisizionas,
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 ia entrega de Ja opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manfiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales

17 Los gasios por concepto de empaque, flete y acarreo, invaniablements correran por cuenta de! proveedor

18  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales. o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepclon dal Impuesto al Valor Agregado

1.8 Bl proveedor se obliga a dar las facilidadas necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal serzan las funciones gque les concade ta LAASSP y su Reglamenta

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

21 Elproveedor debera garantzar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicin al datectarse defactos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La repesicidn de los bienes serd selicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienas, obligdndose el proveedor a efectuarls en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente

2.2 EllInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruatas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aguslios que no reunan las especificacicnes requeridas, lo cual se hard del
cenocimiente del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruebas qus realice el IMSS, el proveedor debera responder por los wicios oculles gue presenten los bienes y matariales entregados

24 Acepla el proveedor que, €n su caso, se haga compensacion de los adeudos gue fuviere con al Institute, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 &l proveedor deberd entregar los bienes sclicitados, en &l plazo sefialado enia cldusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menares al 60% de la
cantidad solieitada en los pedidos

32 Elproveedor registrara en la "Remisin del Pedido”, todos fos datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedidc" y debera entregar original ¥ copiade la mismed al
presentarse a realizar 1a entraga de los bienes, acompanandao Igf sigulentes decumentos copra del registro sanitanio y el informe analitico del lote a entregar emitide por el labofatorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fig/de que sea autonzada la recepcidn de los bienas en ia Delegacion ¢ UMAE de destine en donde, de ser el caso, Jesellaran de recibide
en ef original de la remision

r N_.Mo_.wlwmnm.oiz: Area Contratante . Representante Legal Area Reguirente

LiC. OMAR ALEJANDRO 2 LIC. NOE Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED 0 GUZMAN DR. MARIO AQUI PEREZ MARTINEZ
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesién: .
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Elaboracion; 17/07/2024 |mpresion 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 : 0320 21053001
R.F.C. GLE -220311-MEQ No. Proveedor : 00153483 Clasificacion _u-_,ﬂm:—u_-_ﬂmnﬂ_ )
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0

33 El proveedor acepta el preserie pedido y se compromete a la entrega de cada uno de [os renglones por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas.

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector safud o en presentacién comercial, con sello ¢ sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en traténdose de
aquellos medicamentas que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G, de conformidad con ko sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente

3.5 El periodo de caducidad de los bienas, ne podré ser menor a 12 (doce) meses, contades a partir de la fecha de entrega. No obstante 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 abliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguiante a que sea requeride el cane, sin costo algune para el Instituto, aguellos bienes que no sean consurmidos deriro de su vida Gtil

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obligz a otorgar, dentro dei plazo de diez dias naturales contados a partir de la sceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiante de todas y ¢ada una de las
chligaciones a su cargo derivadas de! presente pedido per un importe del 10% [dez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir of IVA_ §i la entrega de los bienes sa realiza dentro del plazo citado en
ei parafo anterior. ne seréd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de 1a LAASSP y 43 5 Capiiulo X de |as Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adguisiciones, Arrendamienios y 1on de Servicios {PBL} del IMSS

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediants fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, cenforme a los textos autonzados por ta Direccién Jurfdica del Instituto

43 La garantia de cumplimiento que entrague el proveedor, en aguellos contratos cuyo mporte sea igual o menor a 600 (seisciantos) dias de salario minimo genaral vigente en el Distritc Federal,
podré otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir €l procedimiento siguienie

| El cheque dabe expadirsa a nombre dal Institute Mexicane del Seguro Social.
I Dicha cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de ios bienes
Il El chegue serd davuslto a més tardar al segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En ests caso. Ia venficacion del cumplimienta del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4 Elincumphmiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la eantidad faltante y |2 aplicacion de una sancién, consistente en el
10% det valor de lo incumplido Lo antencr sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto. iiberando al Instituto del compramiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades raasigns el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedide, ademés mastrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedide, se reafizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptomas de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de benes se considerara comprendidg en un "Periode mensual de entrega de hienes" an donde diches periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podra presentar su factura en las oficias de Tramite de Erogaciones de las Delegacionas y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes" en e que hayé efectuado la entrega chijeto de este pedido
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INST::. UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTO
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bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-109-2024

No. de Pedido: D4P0269
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor: GRUPQO LEYRAJ, S. DE R.L. DE C.V.
Direccion CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 27/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P 0
" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS memmmSyO_Ozmw o
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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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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