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} TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero mouerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC

L |

NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion de! pedidc:15/08/2024

No. de Evento: AAOS0GYR0511117
bajo el: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-1-117-2024
No. de Pedido: D4P0315

Elaboracion: 05/08/2024 _Bvﬂmm_o:om\o?muk

Proveedor: GRUPQ LEYRAJ, S. DE R.L. DEC.V. No mmn:_m_n_o_,: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 222 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-MEQ No. Proveedor : 00153483 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLU XX . asiifcacion preguplestal,:
ﬁ_.zmm: de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion - Cantidad Unidad  Precio’  Importe Total
1 01000036080000 -€LORURO DE SODIOQ SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: 8005 ENV 11.30 90,456.50
“ CLORURQ DE SOQODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 250 ML.
CONTIENE: SODIO 38.5 MILIEQUIVALENTES CLORURO 38.5 MILIEQUIVALENTES.
Marca:  SOLUCION CS PISA 82175 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:250
SUB. TOTAL $ 90,456.50
LV, A, $ 0.00
TOTAL $ 90,456.50
{ noventa mil cuatrocientos cincuenta y seis pesos 50/100 M.N.)
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Proveedor: GRUPO LEYRAJ,S. DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC _

anna:"o>r_,mox_mzammmwzc_s.mum.pom_oo;ox_mz;_._N§o>_.ooomm8 mmo:m%maamﬂAmamaana
; Partida presupuestal : 0301 21053001 _

ﬁ_ﬂ.m.o. GLE -220311-MED No. Proveedor : 00153483 Clasificacion presupuestal : _

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
_lr:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.16 E © Uu. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDC

11 Este padido se sustenta en la colizacidn presentada por el provesdor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12  El proveeder acepla el presente pedido y se compromete a surtirle en el plazo, cantidad, iugar v condigionas de entrega sefialadas en ef misme, per lo que cualguier aclaracién sobr
contenido, deberd efectuarse par escrto ante la Coordinacion de Adguisicién ds Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 ElInstituto Mewcano del Seguro Social padra cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en gl mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos. el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en [a clausula 4 4 de este pedido

14  Elproveedor manifiesta bao protesta de decrr verdad no encontrarse en minguno de 1os supuestos de infraccion o la Ley Federal de Dereches de Auter, nia a Ley de la Prepiedad Industriat
para ser susceptible en su caso, de adudicacon

15 El proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aly
Arrendamientas y Servicios del Sector Pablica (LAASSP)

16 Encasc de aplicar, para efectos del articuio 32 D del Codige Fiseal da la Federacidn, el proveeder hace la entraga de la opinién actualizada emitda por el AT, en la que se manfiesta que se
ancuantra al corriente de sus obligactones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invariablements correran por cuenta del "

18  Todos los impuastos y derechas, tanto federales como estatales o rmunicipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveador, con axcepcidn del Impuesto al Valor Agregado

18  Eiproveedor se obliga a dar |as facilidades necesanas para que |as Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones gue les concade la LAASSP v su Reglamento

1o de los supuestos establecidos por ios articulas 50 y 60 penditimo pérrafc, de la Ley de Adqusiciones,

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera garanlizar la caidad de Ios bienes entregados y s cbliga a su reposicion al deteclarse defectos ¢ mal estade en jos mismes yo no cumplir on las especiicaciones
consignadas en este pedido

La reposicion da los bienes serd soliclada por ia Delegacién o Uridad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatara de fos bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que raciba la notficacién corraspondients

22 FEilnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de 108 bienes, rechazando aguelios gue no rednan las especificaciones requeridas. fe cual se hard del
conotimento del GG en e! IMSS en oimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de ias pruebas gue realice gl IMSS, sl proveeder debera responder por [os vicios ocultos que presentan Ios bienes y materales entregados.

24 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adsudos que uviera con el Instituto, por Cuotas Dbrerc Patronales, Capitales Constitutivos o per cualquier otre concepto

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Eiproveedor deberd entregar ios bianes solictedos. en el plazo seAalado en 1z clausuls 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas mencres al 60% de 'a
cantidad sohcitada en [ps pedidos N

i2 El rgastrara en la "Remision det Pedide”. tados los datos consignados en el “Instructivo para requistar la Remision del Pedide” y debera entregar eriginal y copia de 14
2 entrega de los bienes acompafiando los siguientes documentos copra del registro sanitario y el nferme analitico del lote a entregar emitids por el laboratone de co
del fabricante [E ccjrientacidn deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de os brenes en la Delegacian o UMAE de destino en donce  de ser el case, le sella
en el ongra 3
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33 Elproveedor acepta el presenta pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercia con sello o sabreimpresién con la clave del Sector Salud, en tratindonse de
aguellos medicamentos que aun se denommen como "genéricos intercambiables” deberan contener 1a simbologia G |, de conformidad con lo sefialado en ta NOM-072-5SA1, vigents

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no pedra ser menor a 12 {doce) meses, contades a partir de la fecha de entrega No abstante jos proveadores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canear, dentro de un plaze de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente & gue sea requerido el canje, sin costo alguno para e! Instituto, aqueilos bienes gue no sean consumidas dentro de su vida Gt

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Ef proveador se cbliga a otorgar. dentro del plazo de diez dias naturaies contados a partr ae la aceptacidn de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge denvadas del presente pedide por un imparte det 10% (diez por ciento), del monto total del pemids, 5m.nclur el WA 8 la entrega de los bienes se realiza dentro del piazo citade en
&l parrafo anlerior, Mo sera necesario otorgar (a garantia. de acuerdo a lo estatlecids en el articuio 48 de Ja LAASSP y 43 5 Cap tulo X ce las Paliticas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adguisiciones, Arrendamientas y Prestacién de Servicies (PBL) del IMSS

42 Enel caso de que la garantia de cumpiimeento se olorgue mediante ‘.anza debera expedirse a !

43 Lagarantia de cumplimento que entregue el proveador, en agueilas contratos cuyo Impare sea
podrd otorgarse medianie cheque certificado, para lo cual, se deberd seguer €l procedimiento siguiente

el Inshtuto, conforme 2 los textos autorizados par la Direccién Juridica det insttuto
o menor 8 600 (sescrentos) dias de salanc mirime general vigente en ef Distrita Faderal,

| El cheque debe expedirse 2 nombre del Instituto Mexicana del Seguro Sacial.
Il Dicho chequa debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de |as Delegaciones o UMAES de destine de los bienes,
Il & cheque serd devueito a mas tardar el sagundo dia habil posterior a que el Instriuto constate €l cumplimiento de!l contrata

£n este caso, |a venficacién del cumplmento del contrato por parte del Inst tuto deberd hacerse a mas tardar ai tercer dia habil pestenor a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elincumpiimiento en los plazos de entrega o en las cantdades solic.! serd mativo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo ncumplido Lo antencr sin que surta efecto legal alguno cua.quier inconfarmitad o aclaracion al respacto, l.oerande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo & aus
necesidadas reasigne el valumen no entregado & quien mejor convenga a sus miereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan descrbir los mismos articulos y |a misma redacaén del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, niimero de requisicion v partida prasupuestal
52 Elpago de este pedido se realizard a los 20 dias naturales posteniores a la presentacion de las facturas en Jas ofioinas de tramite de erogacicones de las Delegaciores v UMAE receptoras de los
ienes, bao las siguentes consideraciones
Toda entrega de-bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dich
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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