{ .
Il TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero A .crde: No. de Evento: AAOSOGYRO51T111

Mﬁ_u/_m__m_ﬂm. _M__Ww_umwrwww"mﬁw Mxmvm S ADAR Nimero de Sesién: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-111-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0281
Elaboracién: 17/07/2024 tmpresion 17/07/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 27/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. ™ T8.15 E 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060 34518730002 EQUIPOS. PARA DRENAJE POR ASPIRACION PARA USO POSTQUIRURGICO. CONSTA 280 EQP 233.40 65,352.00

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

Marca: QUIRODREN Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 65,352.00
lLV.A. $ 10,456.32
TOTAL $ 75,808.32

{ setenta y cinco mil ochocientos ocho pesos 32/100 M.N.)

ING, JENNY BERENI
BE ozSo_.i.

ﬁ >£ozwm0_.o‘323 | _ Area Coniratante Representante rm@ﬂKﬁ .o.:mm Reguirente
LIC. OMAR ALEJANDRO M 4 LIC. NOEL DR.RAFAEL O GUZMAN DR. MARIC AQUILIN® PEREZ MARTINEZ
ENC DE LA DIRECCION ADMI ATIVA | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO ENERAL DIVISION DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION
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ITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Ndmero »

NOm. Dictamen

“erdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024

Presup:S/N

No. de Evento: AAQS0GYRO51T111
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-111-2024

No. de Pedido: D4P0281
Elaboracion: 17/07/2024

Impresiocn 17/07/2024

Proveedor:
Direccion:

R.F.C. GLE -220311-ME0

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor:

UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES,

GRUPO LEYRAJ, S.DER.L. DEC.V.
CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500

00153483
Circ. 37

Loc. 12

No Requisicion: PAC
2710712024
0401
Clasificacion presupuestal :

T.S. 15

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

inm. 01 E. 0

21053002

U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO
11

12

Esle pedido se suslenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de incumphimientes del IMSS
El proveedor acepta el prasente padige y se compromete a surtirlo en el plaza,
corferido, debera efectuarse por escritc ante la Coordinacien de Adquisicion de Brengs y Contratacion de Servicios enun

pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13

para ser susceptible en su caso, de adudicacion
15

El instituto Mexicano del Segure Sceial pedra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el
dichas condiciones, en ambos casos, el proveeder se hara acreedor a la sancion establecida en la cla
14 Eiproveador manifiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse an nm

Arrendanientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D det Codigo Fiscal de la Federacion, el

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
17
18
19

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

21
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera schicitada por la Delegacion o Unidad Medica de Alta

El praveedor debera garantizar la calidad de los bienes entre

44 horas a partrr de que reciba Ja notificacion correspondiente
22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas scbre la calidad de los bienes rechazando aquellos gue no reunan las espacificacionas requendas, lo cuat se hara det

conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimienta a lo dispuesta en el articule 60 de ia LAASSP

23

Independieniemente de ias pruebas gue realice el

14 4 de este pedido

Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente correran por cuenta dei proveedor
Todas los impuesios y derechos, tante fedarales como estatales o municipales, © de cualquier ctra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto ai Valar Agregado
El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Jependencias dal Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

S5, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten ios ienes y matenales entregados

ugar y condiciones de enirega se?aladas en el mismo, por Jo que cualquier aclaracion sabre su
pfazo maximo de 24 horas habries despuaes de la fecha de recepcion del

proveedor no cumple con las condiciones establecidas en al misme o bien exigir que se cumplan
guno de los supuestos de infraccian 2 1a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ka Ley de ia Propiedad Industrial,

El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestas establecidos per 08 artculos 50 y 60 penultimo parrafa, de la Ley de Adquisiciones,

proveedar hace |a entrega de la cpinion actualizada emitida por ef AT, en la que se manifiesta que se

gadas y se cbliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estadc en los mismes ylo no cumplir con ias especificaciones

Especiaidad (UMAE) destinatana de los bienes, obiigandose el proveedor a efectuarie en un plazo no mayor a

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuclas Obraro Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro coneepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31

cantidad solicitada en los pedidos
3.2

El praveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo se?alado en Ja clausula 1 2 de esle

pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran eniregas menores al 60% de Ja

El proveedor registrara en la "Remision. del Pedida*, todos los datos consignados en el "Instructiva para requisitar la Remisien del Pedido" y debera entragar original y copia de la misma al

prasantarse a realizar la entrega de los bienes, acompa?ando los siguientes documentos copia del regisire sanitano y el informe anatitico del lote & entregar emitido por el laboratorie dg control de calidad
del fabricante Esta decumentacicn debera estar completa a4n de que sea autorizada la recepcion de fos bienes en Ia Delegacion o UMAE de dastino en donde, de ser el £aso, & sellaran de recibido

en gl oniginal de la remision

LIC. OMAR ALEJANDRO M
| ENC DE LA DIRECCION

i _— - -

Area Contratante
LIC. NOE SANCHEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal

DR.RAFAEL MEDR
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DR. MARIO AQUILINO
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{ JITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero" ._uerdo: No. de Evento: A \
..Jerdo: . ' AADS0GYRO51T111
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Ndmero de Sesién: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-111-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0281
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024
Proveedor: GRUPC 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 : 0401 21053002
R.F.C. GLE -220311-MEQ 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 lnm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P o

3.3 Eiproveedor acepla el presante pedido y se compromete a la antrega de cada uno de los rengiones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en Ia fecha
se?aladz y con las especificaciones requendas

3.4 Los medicamentps podran ser entregados en presentacion empague sector salud ¢ en prasentacion comercial, con sallo o sabreimpresion con la clave del Sector Salud; entratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "generncos intercambiablas® deberan contener [a simbologia 3.)., de conformidad con Io se?alado en la NOM-G72-S5A1, vigente

3.5 El penodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante |os proveedores podran entragar bienes con una
caducidad minima hasta de & (nueve) meses, slempre y cuando entreguen una carta compramiss, en la cual sa obliguen a canjsar, dentro da un plazo de 15 dias habiles, contados 2 partir del dia
siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguna para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

41 El proveedor se obliga & otorgar, dentro del piazo de diaz dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento. una garantia de cumplimiente de todas y caca una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 0% (diez por ciemo), del monto total def pedida, sinincluir el IVA Siia entrega de ios bienes se reaitza dentro del plazo citade en
&l parrafo anlenor, no sera necesario otorgar fa garantia, de acuerdo & lo establecido en el articulo 48 de Ja LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Poificas, Bases y Lineamientos en Matena de A JISICIONSS,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedrse a favor del Instituto, conforme 2 los texios autorizados por Ia Dreccion Juridica de! Instituto

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual © menor a 800 (saiscantos) dias de salanc minimo general vigente en el Distiio Federal,
podra clorgarse medianie chaque certificado, para lo cuat, se dabera seguir el procedimiento siguente

| El sheque deba sxpedirse a nomare del Instituto Mexicano del Seguro Sockal
il Bicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garanlia, en las areas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destinc de los bienes
Il Ef cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate cumplimiento del contrato

En este caso, la venficacion del cumplimienta del contrato per parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hab postenor & aquel en que el proveedor de avisa de la entrega de los
bienes objets del presente cortrata

4.4 Elincumphmiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, censistente en ef
10% del valor de lo incumphdo Lo anterior sin que surla efecto tegal alguno cualquier nconformidad o actaracion al respecto, iberande al instituto de! compromiso incumglido, para gue de acuerdo & sus
necesidades reasigne ¢l volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Intereses

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan descnbir los mismos arbieulos y la misma redacoon del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de reguisicion y parida presupuestal
5.2 Elpago de este padido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a fa presentacion de las facturas en fas oficinas de tramte de erogaciones de |as Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensua! de entrega de bienes” an donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes Sguiente
El provesdor podra presentar su factura en las oficin 2 Tramite de Erogaciones de Ias Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquel en el que se ¢
"Periodo mansual de entrega de bienes” en ef que hayghfectuads la entrega objelo de este pedido

luya el
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{  JITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUMErO r..uerdo’
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:
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Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024
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No. Compranet
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No. de Pedido: D4P0281
Elaboracién: 17/07/2024 Impresion17/07/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 27/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GLE -220311-MED 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 TS8.18 E. 0 U 20 P. 0
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,
>2_Nmzo>_<=mz._.0m Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU mm@ggmz._.o
zﬁmm DEL REPRESENTANTE — -
FECHA
" A lerlay
EL REPRESENTANTE ACREDIFA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
[— — \\ -, - _ =
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ING. JENNY BEREf _ B
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GUZMAN INO PEREZ MARTINEZ
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