INSi. . JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numerc Acuerdo: No. de Evento: AAGSOGYRO511133
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI T St AN S ESIU: bajoel: Art 42
DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-133-2024
Num. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0377
|Elaboracién: 21/08/2024 Impresion 21/08/2024
—|l —_— —— e —_ - e —
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DER.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  31/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

_ R.F.C. GLE -220311-MEO No. Proveedor: 00153483

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

ﬁr:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000012410000 METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 132 ENV 12.30 1,623.60
CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG ENVASE CON 6 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca: PRAMOTIL 173M24 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:6
2 01000036170000 FOSFATO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 8 ENV 498.00 4,482.00

FOSFATO DE POTASIO DIBASICO 1.550 G FOSFATO DE POTASIO MONOBASICO 0.300
G (POTASIO 20 MILIEQUIVALENTE) (FOSFATO 20 MEQ) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS

CON 10 ML.
Marca:  FP-20 123M86 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 50

Adminigtrador de
LIC. JOSE CAR

JEFE OFNALC
:Nmo_.,oiz..“ Representante Legat

LIC. LHUISA MO / . Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED
DIRECTOR = ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE

Area Requirente

DR. MARIO AQUILINO ARTINEZ
RAL DIV DE CONSULTA EXT A Y HOSPITALIZACION
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INS. .. UTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AAO50GYRO0511133

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HGSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI WSO € [SESIon: _cm_o el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo: 720. Compranet;
| Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 _>>-mc-O<x-cmom<mom.T_-‘_ 33-2024
Num, Dictamen Presup:SfN No. de Pedido: P4P0377
_m_mwoﬂmoa:“ 21/08/2024 Impresion 21/08/2024

I _ I L
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
|
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL [ZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 31/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E 0 u 20 P O
Partida Clave del Articulo ~ Descripcién ) Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
SUB. TOTAL $ 6,105.60
L VLA, $ 0.00
TOTAL $ 6,105.60
( seis mil ciento cinco pesos 60/100 M.N.)
! )

Admirfistrador de obﬁmﬁ

Representante Legal Area mmnc:m\:ﬁm

/ : DR.RAFAEL MED DR. MARIO AQUILINO P Z MARTINEZ
ARTRMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEAIERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPRITALIZACION
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_czzm_ “o,\.,,, ermm_wx_wymz\m wwmrmmwmw_wm_ w%%_z, Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO5S0GYR0511133
A . iEn )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI & MEIRIOS SESION: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-133-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0377

Elaboracién: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: GRUPOLEYRAJ,S.DER.L. DEC.V, No _»mn:_m_o_o:" PAC
Fecha de entrega:  31/08/2024

Partida presupuestal : 0301 210563001

R.F.C. GLE -220311-MEO No. Proveedor : 00153483 Clasificacién presupuestal :

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

Direccidon: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500

OrhCmC_.bm PARA ﬂm_u_DOm DEL _uOm4 L DE _ZDCEU_L?_:mZ._.Om

1- DELPEDIDO
11 Este pecido se susten'a en ia cot.zacion gresentada por el proveedor medante e Porta de Incurp.mientos del iIMSS
12 Elproveedor acepta e n_.mwmlm pedido y se nn:.,uSimﬁ a suftirlo en el piazo, cant.dad, ‘ugar y condiciones de mj_g.mmm sefialadas en el mismo, per lo que cualquier aclaracién sobre su

1do, sebera efactuarse por escnto anle a Coordiracdn de Adguis:cidn de B.eres y Contratacior de Servicios @1 un p'sz0 méaxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
peaigo, transcurnido esa iapso, este se cons.dera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 EfInstituto Maxicano del Seguro Scc.a podra carcelar este pecido, total o parc.aimente, s el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en ei mismo o bien exigir que se cumplan
1ichas condiciones, en ambos cases e' provesdor se hard acreedor a la sancidn estabecida en la cldusula 4 4 de este pedido

14 Elproveedor manfiesta ba;p 1 ge decir verdad ne encontrarse en n nguno de 10s supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, i @ 'a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscephible en su caso, de adjud cacidn

15 E!provaedor declara, ba;o a de gecr verdad, no encontrarse an aigunc 0e (0§ supuestos establecidos por ios articuins SO y 60 penditimo parrafc. de la Ley de Adquisicionaes,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Pubaco (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectas del artcue 32 D del Cadige Fisc:
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscaes

17 Los gastos por concepto de empague, flete y acar
18 Todes los iImpuestos y derecnos, tanio ‘ederaies como astatales o mumcipa'es, o de cualquies olra naturaleza, seran a carge cel proveedor, con excepaicn del impuesto al Valor Agregade

1.8 El proveedor se cbliga a dar as faciidades nacesanas para que las Dapengencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcionas que !es concede la LAASSP y su Reglamento

il de la Federaridn, el proveeder hace a entrega de la opinidn actualizada emitida par el SAT, en la que se manifiesta que se

0 invarrablementa correrdn por cuenta dei proveedor

OE LA GARANTIA BE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
El proveedor debera garantizar 1z caidad de los ienes entregados y se obuga a su reposicidn al detectarse defectos o mat estado en los mismes y/o ne cumplir con las especificaciones

nojm,m:mamw en este pedido
Larepasicion de Jos bienes ser3 solicitada por la Delegacion o Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE ) dest natana de los bienss, obligandose el provesdor a efectuarlc n un plazo no mayor a

48 horas a partir de gue reciba (a3 not* 1 correspondiente

22 ElInstituto Mexicano del Segure Socia podra efectuar pruebas sobre ia candad de ios bienes, rechazando aguellos gue no reunan las especificaciones requernidas, o cual se hara del
conocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento 2 lo dispuesto en el articulo 60 de 1a LAASSP

23 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedeor depera respendar por |05 vicios ooultos qus presenten los bienes y matenales entregados

24 Acepla el proveodor que, or su caso, se haga compensacion e ios adeudos gue tuviere con el instituto, por Guoetas Oprero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquer otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar los bienes solicilades, en el plazo sefalado er ia clausula 1 2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion y no se aceplaran entregas menores al 60% de fa
cantidad sclictada en ios pedidos

32 Eloroveedorr mm,mqmﬁ enla Remsor ae Peddo”, todos los catos consigratos en &l Instructive para requ:s

resertarse a realizgs i de 108 beres, mnuinmjm:n_c {OF 8.guientes gocumenios copla di registro sandanc y
N oepe'd estas completa a fin de que sea adlorzaga s recepoon de los B eres enia |

1 la Rermmision del Peaide y debera entregar original y copia de la misma al
~fare anal tico del lote a entregar enitido por el laboratoro de control de calidad
acion o UMAE de destino en donds, de ser el caso. le sellaran de bide

L Contratante Representante Legal Area Requirente -
LIC.NQEL GRYZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDR# UZMAN DR. MARIO AQUILINO m‘mmm.w MARTINEZ
FFE DEL DEPARTAMENTO BE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEAERAL DIV DE CONSULTA mx.ﬂm\_wz\ Y HOSFITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . i s ) )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de wmm_o:.. bajo el: Art 42
Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-1-133-2024

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0O377
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  31/08/2024

Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL iZTACALCO 08500
i
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-ME0O 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 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

5 pof ta cantidad determinada, precisamenta en el lugar indicada, 2 més tarcar en ia facha

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a |a entrega de cada uno de 'o

sefimiada y con las especificacionas requeridas
34 Losmed camentos podran ser enfregadas en presentacion empadue sector salud o en presentacion comercial, con seéo o Scbrempresion cen ia clave dal Sector Salud, en tratandose de

ague: 0s medicamartos que aun se denaminen como "genérices intercambiables” deberan contener la simbologia G 1, de cenfermidad con [o sefizlade en la NOM-072-88A1, vigente

35 F periade de caducidad de los bienes, no podrd ser manor & 12 {doce) mesas, contados a partir de la fecha de entrega No obstante los proveadoras podrin entregar bienes con una
caduc.dad mnima hasta deo 9 {nueva) meses, siempre y cuando entreguen wna carla compromisa, en fa cual se cbiguen a canjgar, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dal dia
5 g.'8nie A 4.8 Sed requendo el came, sin costo alguno para el nettulo, aquel os bigres que ne sean consumidos dentro de su vida dtil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ
41  Elproveedor se oblga a etorgar, dentro del piazo de diez dias naturales contados a partr de la aceptacién de este instrumente, una garantia de cumphmiento de todas y cada una de i

obligacionas a suU carge derivadas del presente pedido por un imponte del 10% {disz par ciento), del monto total del pad:de, sin imcluir &l IVA. i ja sntrega de los bienes se realiza dentro cel plazo oitado en
ol parrafo anter,or, ne seré necesano atorgar la garantia, de acuerdo a lo establecdo en el articulo 48 de (2 LAASSP y 43 5 Capitulo X de Ias Politicas. Bases y Lineamientos en Materia da

iciones, Arrendamientos y Prestacion de Sernicios (PBL) del IMSS

2 Enel caso de gue la garantia de cumplimianto se otorgue mediantie fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los teadas autorizados por la Direccian Juridica def Instituto

43 lagarantia de cumphimento que enfregue ! proveeder, en aqueligs confratos cuyc importe sea iguai ¢ menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en & Distrito Federal

podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedmiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Institutc Mexicano del Seguro Socia
Il Dicho chegue debera ser resgusrdado, a titulo de garantia, en |as &reas de Tesorera de las Delegaciones o UMAES de destine de las bienes

Il El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que & Instituto constate el cumplimentoa del contrato

En este caso, ia verificacion del cumpiimienta del contrato por parte del Instituto deberd hacarse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aque! en que el proveedor de avise de la entrega de los
nienes obieto dei presente contrata

44  E wmocumnplimiento en (os plazos de entraga o en las cantidades sohicitadas, serd matvo de la cancelacion del pedido o de la cantdad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo pido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso INcumplido, para que de acuerdo @ sus

necasidades reasigne el volumen ho entregade & guien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51 |asfacturas deberan describir los mismos articulas y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente 2 numero de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal
52 FElpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a ia presentacién de [as facturas en las oficnas de trémite de erogationes de las Delegaciones y UMAE receptoras de ios

bienes, ba,o [as siguientes consideracionas

Toda entreqa deYpienes se considerara comprandida en un "Penodo mensua de entrega de bienes” en dande d.chos per.odos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mess guiente
iz en las pficnas de Trémite de Erpgacones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en &l que se conciuya el

El proveedar podla presentar su f

SANCHEZ nhauﬁr _
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: icmr DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIV DE CONSULTA Wx.ﬁ.mxz,_» Y HOSPITALIZACION
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i
INST1HJTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘ ZEBMS Acuerdo:

"No. de Evento AA050GYRO511133
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero de Sesién: in al
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX1 _ bajo el: Art 42

DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: _ No. Compranet

_ Fecha Terminacién del pedido;31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-133-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0377
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024!

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion  CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL [ZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Clasificacién 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.

BRE DEL REPRESENTANTE

an&konﬁor T, Q @D«ﬁm

FECHA

AL ¥ Y

PRESENTANTE ACREDITA _uO_wm_» PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUENTE FORMA

NLT ro Q\.N.U/j Loor 1257362
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.‘\..u..v.ﬂw-., ion{N1) Area mmnc:mim 7
LIC LUISA te . ? DR. MARIC AQUILING P mN MARTINEZ
DIRECTORA ADMINIS -CTCA GENE DIV DE CONSULTA EXTERMATY HOSFITALIZACION
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