{
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Niimero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

p Numer: Sesion:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| BJsiS ren
Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

i Fecha Terminacion del pedido:17/08/2024

Num. Dictamen Presup:SIN
|

No. de Evento: AAOS0GYR0511118
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-D50GYR051-1-118-2024
No. de Pedido: D4P0331

Elaboracién: 07/08/2024 Impresion 07/08/2024

. sismrs T P - - ]
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
_ Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 17/08/2024
H Partida presupuestal : 0301 21053601
R.F.C. GLE -220311-ME0 No. Proveedor : 00153483 Clasificacid tal -
|Unidad solicitante: UMAE ONGCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . astlicaclon presupuestal :
h_.zm_m_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
1 01000040280000 CLONIXINATO DE LISINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 357 ENV 24.00 8,568.00
CLONIXINATO DE LISINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca:  NOLIXIDOL 323M2005 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
2 01000042240000 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE ENOXAPARINA 38 ENV 257.00 9,766.00
SODICA 60 MG ENVASE CON 2 JERINGAS DE 0.6 ML.
Marca: BOLENTAK 373M2014 SSA Tipo Presen: JGA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
3 01000042490000 LEVOFLOXACINO SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: LEVOFLOXACINDG 285 ENV 32.40 9,234.00

HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINGQ, ENVASE CON 100 ML.

FLUONING
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Representante Legal -
DBDR.RAFAEL ME
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O GUZMAN
DIRECTOR GENERAL
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. Area Reguirente
. DR.MARIO AQUI PEREZ MARTINEZ
DIVISION DE CONSUETA EXTERNA Y HOSPITALIZACICON
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CIMN SXXI
_ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ

Numero Acuerdo:
NOmero de Sesicn:
Fecha de Acuerdo;

Nam. Dictamen Presup:S/N

e S S

_ZP de Evento: AADSOGYR0511118
Dajoel Art 42
No. Compranet;

Fecha Terminacién del pedido:17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-118-2024

No. de Pedido: D4P0331
Elaboracion: 07/08/2024 |mpresion07/08/2024

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

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 17/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE-220311-MEQ No. Proveedor : 00153483 Clasificaci tal -
Unidad solicitante;: UMAE ONCOLOGIA CM.N. SIGLO XXI . asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 Uu. 20 P 90
Partida Clave del Articulo ~ Descripcién - Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
4 01000043330000 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIENE: 18 ENV 106.00 1,908.00
BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.500 MG ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 ML.
Marca: LIBONIDE 143M2012 SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:s
SUB. TOTAL $ 29,476.00
l. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 29,476.00

{ veintinueve mil cuatrocientos setenta y seis pesos 00/100 M.N.)

TRO /

Area Cor m‘.m"m:nm
LIC.NO ’ SANCHEZ

DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal
DR.RAFAEL MED
DIRECTOR

Area Requirente
DR. MARIO A
DIVISION DE GO

PEREZ MARTINEZ
A EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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EFE OFCNA DE CC OL DEL ABAHSTO ¥ FTRO

neSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR0511118

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e . .
3 HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI | Numero de Sesion: bajo el: Art 42
_ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Ué - Fecha Terminacion del pedido: 17/08/2024 _>>-mo-m<_ﬂ-cm00<_mom._ -1-118-2024
Nam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0331

ﬁ
7m“mco_.momo:“ 07/08/2024 Impresion07/08/2024

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 17/08/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S.DER.L. DE C.V.

_ Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500
Partida presupuestal : 0301
x.m.o. Q_.Im -220311-MEO Zo. vﬂ°<00ﬂ&0—.“ Oodmuhmw Ommwm.—.momﬂmﬁ.v: —U—.OW—.—UCGW—HN_ 2

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

21055001

U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO
1.1 Esle pedido se sustenta en la colizacion presentada por ef proveedor mediante &f Portal de Incumplimientos dal (MSS

12  Elproveedor acepta el presente pedido y se compremete a surtirlo en el pleze, cantidad, iugar y condiciones de enitrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ants la Coordinacion de Adquisicion da Bienes y Contratacion de Servicios an un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn da!

pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.
13 Ei nstituto Mexicano dsl Seguro Social podra cancelar este pedido. total ¢ parcialments, eedor na cumple con las condiciones establacidas en & mismo o bien exgir que se cumplan
4 4 de aste pedido

dichas condicrones, en ambos casoes, el proveedor se hara acreeder a la sancién establecida en la ¢
dor manifiesia bajo prolesta de decr verdad no ercontrarse en minguno de fos supuestos de nfracoidn a la Lay Faderal de Darechos de Autar, i a lz Ley de la Propiedad Industnal,

14
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion
15  Elproveedor declara, bajo protesta de dechr verdad, no encantrarse en alguno de los supueslos establecides por jos articulos 50 y 80 pentitimo parrafo, de 1a Ley de Adou
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)
cal de la Federacidn, el proveeder hace la entrega de fa opinidn actualizada emitida por el SAT, en la gue sa manifiesta que se

16 Encaso de aplicar, para efectos del articuio 32 D del Codige Fis
encuentra al corriente de sus obligacianes fiscales.
17  Los gastos por concaple de empatue, flele v acarres. invanablemente correrdn por cuenta del proveedar,
Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o rnunicipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, can excepcién def Impuesta atValor Agregado

dm
19 Elproveedor sa obliga & dar fas facihdades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Faderaf ejerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamento

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION
2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entragados y se obiiga a su reposicién a detactarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espectficacionas

consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes serd solictada por la Delegacian o Unidad Madica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, chligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor &
48 horas a partir de que reciba la notificacion sorrespondiente
, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, o cual se hara del

22 Ellnstituto Mexicano dei Seguro Social podra sfectuar prusbas sobre Ia calidad de los bienes

conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 60 da la LAASSP.
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los vicios ocultas gue presenten los bienes y matenales entregados
24 Acepla ol proveador que, en su caso, se haga compensecion de Jos adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuolas Qbrere Patronates, Capitales Censtitutivos o por cualquier otre concapto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor deberd entregar los bienes solictados, en ¢l plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, stempre en una sola exhibicién y ne se aceptaran entregas menares al 60%

cantidad solicitada en los pedidos

b.a_.w__. istrador de fontrato
LIC. JOSE CARLLOS §

Representante rmmm_u Area Requirent

Area Con

SANCHEZ
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Eventa: AAO50GYR0511118

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . ) )
£ HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: 0gjo el: Art 42
= DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: ,ﬁ No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 17/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-118-2024 |
Nim. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0331
_m_mcoﬁmoa:“ 07/08/2024 Impresion(7/08/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ,S.DER.L. DEC.V, No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  17/08/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-MED No. Proveedor: 00153483 Clasificacidon presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Emmqam entrega: AV.CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P 0

33 Elproveedor acepta e! presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar ndicado, a mas tardar en la fecha
senalada y con las especificacicnes requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacian empaguie seclor saiud o en presentacidn comercial, con selle o sobreimpresion con [a ciave del Sector Saiud; en fratdndese de
aqguelles medicamentos gue aun se denominen como “genércas intercambiabies” deberan contener la simbologia G |, dg conformidad con lo sefalado en la NOM-072-88A1, vigente

35  Eiperiedo de caducidad de ios bisnes, no podrd ser menor a 12 (dece) meses, contades a partir de 1a fecha de entrega No obstante los provesdores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de § (hueve) me e y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se oblguen a canjear, dentre da un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dla
siguiante a gue sea requendo el canje, sin cost 0 para el Instituto, aquelos blenes gue no sean consumdos dantro de su vida atil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obligz a otorgar, dentro det plazo de diez dias naturaes contados a partr de '3 aceptacién de e rumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de |as
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe dei 10% (diez par cientol, del monte total pedido, sininclur el {WA S la entrega de los bienas se realiza dentro del plazo citago &n
el parrafo anterior, no serd necesano otorgar la garantia, de acuerdo a lo estatlecids en el articulo 48 de la | iP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediznte “anza, debera expedirse a faver del Instituto, cenforme a los textos autorizedos por la Bireccion Juricica del Instiuto

43 lagarantia de cumplimiento que entregue ef proveedor, en aquellos contratos cuye importe sea 1gual © menor 2 600 {seiscientos) dias de salaro minimo general vigente en el Distrto Federal
podra vtorgarse madiante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

! El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.
il Dicho cheque debera ser resguardado, 4 titulc de parantia, en las areas de Tesoreria de las Delegeciones o UMAES de desting de los bienes.
. Ei cheque serd devuelic a mds tardar el segundo dia habil posterior a que ef Instituta constate el cumplimiento de! contrato

En esta caso, ia venficacidn del c.
bienes objeta del presente contrato

ento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mds tardar el tercer dia habil postenior a aquei en que el proveedor de aviso de |a entrega de los

44 El incumplimiento en los piazos de entrepa o en fas cantidades solicitadas, serd mobivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y Iz aplicacién de una sancion, consistente an el
10% del valor de lo incumplido Lo antenor sin que sura efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecte, liberande al instituto del compromiso incumpiido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convaenga & sus ntereses

5-  DELAFACTURACHON
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion dei pedido, ademas mastrar claramenta el nimero de pedids, ndmere d8 requisicion y partida presupuestal,
52 Elpaga de este pedido, se realizard a fos 20 dias naturales posteriores a ia presantacion de las facturas en las oficnas de irdmile de ercgaciones de las Delegaciones y UMAF receptoras ae los
bienes, bajo las siguientes consideracicnes
Teda entrega degbienes se considerara cempra
E! proveedor pog]
Pericdo mensuged

da en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, & dia 10 del mes s

Representante Legal
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Nimero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
A, Fecha de Acuerdo:

4 nNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNICAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL BE ONCCLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento AADSOGYRO0511118
bajoel: Art 42
[No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-118-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0331
Elaboracion: 07/08/2024 Impresion(7/08/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DE C.V.

Direccion CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500
R.F.C. GLE -220311-MEO No. Proveedor ; 00153483

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMCC NO. 330, COL.. Loc. 12

Circ. 37

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  17/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T8 15 E. 0 u 20 P. 0

EL PROVEEDOCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

BRE DEL REPRESENTANTE — e J
. gip&nr Hﬁ@b _,«anp.

DIA MES )Zﬁ;

FECHA

@+ Q d\l_nw@
EL REPRESENTANTE ACREQITA PODER PARA FIRMAR EL PEDI DE LA SIGUIENTE FORMA
ﬁ»rqo 2239 2cvidura  IQY Y62

i Autorizgeie®(N 1)
LIC. LUISA MORENQ MORALES
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

DR.RAFAEL MED

&

JEFE DEL DEPART
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Representante Legal \

Area Requirente
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