; In{ UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Aok do.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesion:

HOSPITAL BE ONCOLOGIA CMN SXXI .
DEPARTAMENTQ DE ABASTE CIMIENTC Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

— i

GRUPOQ LEYRAJ, S. DE R.L. DEC.V.

ﬂoﬁwmaoz

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

No Requisicion:

Fecha de entrega:

No. de Evento: AAOSOGYR0511134
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-134-2024
No. de Pedido: D4P0384

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

PAC
0210972024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-ME0 No. Proveedor : 00153483 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI . dFificacion presupuestal’:
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E © U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo ' Descripcion Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
1 01000041540000 VASOPRESINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: VASOPRESINA 28 ENV 438.00 12,264.00
20 Ul ENVASE CON UNA AMPOLLETA.
Marca: ARTERINA 185M2008 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 12,264.00
.V.A, $ 0.00
TOTAL $ 12,264.00
( doce mil doscientos sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N)
JEFE OF A

Representante Legal
DR RAFAEL ME

LUISA MCRENO I
DIRECTORA ADMINI
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Area Reguirente

DR. MARIO AQUILINO Pe#LE
DIV DE CONSULTA EXT. A'Y HOSPITALIZACION



_zm.. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuw do: 120. de Evento: M>omo0<mom:|‘_wh

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: bajo el: Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

OEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-134-2024

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido; D4P0384

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024.

=

——

Proveedor: GRUPQ LEYRAJ, S.DER.L. DEC.V.
; Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL 1ZTACALCO 08500

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0301

RF.C. GLE -220311-ME0  No. Proveedor: 00153483 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX| .
‘_.cmm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T5. 15 E 0

21053001

U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

i- DELPEDIGO
1 FEste pedido se sustenta en la colizacion presentana pot & p-oveeaor med ant Incumpl.m.entes dei IMSS

1.2 El proveedor acepta . presente pedido y se sompromete g s.r'o e~ al plazo, cantidad, lLgar y comd.c.ones de ent)
contenide, debera efecluarse por escr.to ante la Coord nac én o8 Agaw.sic,Gn de Bienas y Contratacion as Servicos en un ola
pedide transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR

1.3 Ellnstututo Mexicano del Segure Socia podra canceiar este pedido. total o parcigimente, s el proveedor no cumgle con (a8 condiciones estabiecidas en el mismo o bien exgir qus ss cumplan

dichas condicicres, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sarc.én establecida en la ¢ Ja4 4 de este ped.do
14 El proveador mantfiesta ba,o protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de jos supuestos de infraccion a la Ley Federa de Derschos de Autor, ni ala Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adudicacién
15 H proveeder deciara, bajc protesta de decr veread, ro erconrarse en algunc de o5 supuestcs establecidos per los articulos 50 y 60 penutime parrafo, de la Ley de Adgqusicionss,

Arrendamiantos y Servicios del Sector Piblco (LAASSP)
16 Encasode aplcar para efectas de: articulo 32 D o
encuantra al cornente de sus obligaciones fiscales
1.7 Los gastos por coricaplo dé empague. fiets y acarmeo, Nvarian aments cormreran por cuenta del proveedor
18  Todos los impuestos y derechos, tanto federa'es coma esta‘ales o mumicpales, o de cualguier olra naturaleza, sera
19 El provesdar s2 oblga a dar las faciudades necesarias para que /as Dependencias del Sector Publica Federal ejerz;

ua safaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su
zo maximno de 24 horas hébiles después de la fecha da recegcitn del

+ Coa go F acai oe |a Federacidn, el proveedor nace /a entrega de la opimidn actualizada emitica por el 8AT, en la que se manifiesta qus se

N a cargo del proveedor, ton excepcidn del Impuesto al Valor Agragado
an las funciores que iss concade la LAASSP y su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  El proveedor debara garantizar |2 calidad ge los bienes ertragados y se obiiga a su reposicion a.
consignadas en este padido
La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacia~ ¢ Un.dad Wed ca de Alta Espec al dad (UMAE) ¢
48 horas a parur de gue rec.ba la natficacién correspendiente
22 Ellnstituto Mexcanc del Seguro Sonial podrd efectuar bruebas sopre a caldad de

conocimients del OI1G en el IMSS en cumphimiento a lo dispuesto en e. articuio 50 de la LAASSP
23 Independientemente de ‘as pruebas que realce el IMSS, e ‘abera responder por [os vicios oCuitos gue presenten los bienes y materiales entregadaos

24  Acepta el proveedor que, en su £aso, 58 hagd COMpensacor de 1os adeudos que tuviere cor e Instituto, par Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

aetectarsa defectos o ma! estade en los nsmos ylo no cumgilir con tas especicaciones

ria da les bienes, obligandosa & proveedor a efectuaric en un plazo ro mayar a

nes. recrazando aquellos que no rednan las espacificaciones requendas. lo cual se hara del

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Eiproveedor debera entregar los b enes solictados en el p'azo sefia ado en la clausu'a 1.2 de este
cantidad solicitada en fos pedians
32 Elprovaedor registrari e~ a "Remisién ael Pedioo” todos os catos cor £.9rados en el "Instruct vo para requisilar la Rem.s.6n del Padido” y debera entregar onginal y copia de |s msma al
r 790105 § . entes gecumentos comia der reg Stro sandario y el rfarme anaiitco del ole a entreqar amitide par el labaratone de conirblde ca
- 583 guler 2ad0a a recepc o oe 0s o.enes en |a Deregac 8~ o UMAE de destno en daonde, de ser &! caso, le sellaran 4 retibilde

pedide, siempra en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores al 89%ide (2

entac.or gepera estar comeletaa‘r de o

& Contratante Representanie l.egal Area Requirente
LIC.NO SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA

JEFE DEL DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO DIRECTCR
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Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S.DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  02/09/2024

_ Partida presupuestal : 0301 21053001

, R.F.C. GLE -220311-ME0 No. Proveedor: 00153483 Clasificacion —U_.mm—._vﬂmmﬁm.n :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
__.:mm_.ao entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 42 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P o0

33 Elpro r acepta el presente padide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicade, a mas tardar en fa fecha
5 da y con las especificacionss requeridas

34  Los medicamentas podran ser entregades en prasentacion empagua sector salud o en presentacidn cemercial, can sello o sobreimpresibn con (a clave del Sector Saiud, en tratdndose de
squelios medicamentos gue aln se denominen como "genéricos intercambianles” deberdn contener (a simboiogia G I, de con‘ormidad con o sefialado en ia NOM-072-SSA1, vigante

35 Elperioda de caduc.dad de los bienes, no podrd ser meror a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (rueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a camear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requerido el cane, sin costo alguno para el institute, aquellos bienes que ne sean consumidas dentro da su vida

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 FElproveedor se obliga a otorgar, dentro dal plazo de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacidn de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ tada una de las
ozligaciones a su cargo derrvadas dal presente pedido por un mporte del 10% (diez por ciento). del mente total del pedide, sin inciur el IVA. Si la entrega de |os bienes se realiza dentro def plazo citado en
&l parrafa anterior, no sera necesario otorgar la garantia. de acuerde a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capriulc X de las Politicas, Basaes y Lineamientos en Materia ds
Adguisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) del iMSS

42 En el caso de gue la garantia de cumplim ento se otorgue mediante flanza, debers expedirse a favor del Inslituto, conforme a [os textos autorizados por fa Diraccion Juridica del Instituto.

43  lLagarantia de cumpliimento que entregue e proveedor, en agquellos contratas CuyD importe sea igual o menor a 800 {seiscientos) dias de salano minmo general vigente en al Distrito Federal,
podra otorgarse mediante chegue certficado, para lo cual, se debera szguir el procedimiento siguiente

1 El cheque debe expadirse @ nombre det Instituto Mexicana del Seguro Sociat,
Dicho cheque deberd ser resguardado, a tiule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de ios bienes
| Elcheque sera devuello a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumplmienta del cantrato

En este caso, [a venficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacersa a mas tardar el tercer dia habil postarior a aque! en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elncumphmiento en los plazos de entrega © en las cantidades solictadas, serd motivo de 'a cancelacion del pedide o ge ia cantidad faltante v la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo antensr sin que surta efecto legal alguno cualquier incenformidad o aclaracién al respecto, liberande 2l Insttuto dei comprermiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga @ sus intereses

5- DE LA FACTURACION

5.1 Lasfacturas deberdn describ.r s mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente e namero de pedido, ndmerg de sicrén y partida pr |

52 Elpago de este ped ao, se realizasa a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las efignas de trémite de erogacienes de |25 Delegaciones y UMAE rdte
benes, bajo las siguientas consideracienes

Toda entrega de bienes se cans.derara comprendida enun ' f

£l proveedor

Perada

mensual de entrega de b.enes’ en donde d.chos periodos abarcan del 11 de cads mes al dia 10 del mes siguente
rcgacionas de las Deiegac.ones y UMAE de destiro, 2 partr gel a.a 5 gel mes s guients a aguel en el que se conciya.al
belo de este pedido

rea Contratant Representante Legal Area Reguirente
LiC. RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME D GUZMAN DR. MARIO AQ
JEFE DEL DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR @ENERAL DiV DE CONSULT

NO PEREZ MARTINEZ
EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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L

No mmnEm_n_oz v»o

Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS. 15 E. 0 U .20 P 0

EL PROVEEDOR 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.

. L.A _NOMBRE DEL mm_umwmz;z.ﬁm ....IIP|J,, A\I\\w\/\v
| drnare efo Once
o>mmo
_umo‘ HA |DlA MES |ANO
S N E_.L ﬁ.\
_,.ﬁm EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
IrQ 25 ¥, 62_
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