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ING  UTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD gl No. de Evento: AAO50GYR0511134
NIDA . o O

HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerde:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-134-2024
Ndm. Dictamen Presup: SN No. de Pedide: D4P0385

% Elaboracién: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

| Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
g

Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  02/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi . EETHESCIONIPIOSUPUESTa :
_F_,cmma 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 Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000059310000 ENOXAPARINA SODICA. SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE: 15 ENV 444.00 6,660.00

ENOXAPARINA SODICA 80 MG ENVASE CON 2 JERINGAS. CON DISPOSITIVO DE
SEGURIDAD DE 0.8 ML.

Marca: BOLENTAK 373M2014 SSA Tipo Presen: JGA
Procedencia: MEXICO Cant Presen;2
SUB. TOTAL $ 6,660.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 6,660.00

( seis mil seiscientos sesenta pesos 00/100 M.N.)

Area Contratante Representante Legal Area Requirente
LIC.NO¥ DR RAFAEL MEDRANQGUZMAN DR. MARIO AQUILI EREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GRNERAL DIV DE CONSULTAE RNA'Y HOSPITALIZACION
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada por e proveedor medianie al Portal de Incumphmientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el prasente pedida y se compromete a surlirfo en el plaza, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ef mismo, por lo que cualguier aclaracian sobre su
cortenido, debers efectuarse por escrito ante la Coordinacitn de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maxime de 24 haras habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurndo ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 El Instituto Mexicane del Segurc Social podrd cancelar este pedido, tola! o parcialmente, s el provesdor no cumple can las condiciones estatlecidas en el mismo o bien exgr que se cumplan
aichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se hara acreedor a la sancdén establecida en la clausulz 4 4 de este padido

14  Elpraveedor manifiesta bajo prolesta de decir vardad no encontrarse an ninguno de los supuastos de infraccidn a la Ley Federal de Derachos da Aulor, nia la Ley da la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de agudicacian

15  Elproveedor daclara, bajo protesta de decr verdad. no encontrarse en alguno de jos supuestas establacidos por los articulos 50 y 80 peruiltimo parrato, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serweios del Sactor Pudiico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, pars efectos gel articulo 32 D del Coédigo Fiscal de la Federacién, el proveador hace la entrega de la opinén actualizada emitida por el SAT, en ta qua se manfiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacionss fiscales

17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente carrerdn per cuenta del proveedor

18  Todos jos Impusstos y derechos, tanto federales como astatales o municipales, o de eualguier otra raturaleza, sarén a cargo del proveedor, con excepcitn del Impussto al Valor Agregado

19  Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Piblico Federal gjerzan ias funcicnes que les concede |a LAASSP ¥ su Reglamento

2-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveador dsberd garantizar la calidad de los bianas entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defeclos 0 mal estago en los mismas yfo no cumpiir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes serd sohcitada por la De egacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatara de ios bienes, ohhigandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba Ja notificacién corraspond ente

22 ElInstiuto Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquellas que no retinan las especificaciones requerdas, lo cual se hara del
conacimienta del QIC en el IMSS an cumplimients a lo dispuesto en el aricule B0 de la LAASSP .

23 Independientemente de las pruebas que realice e! IMSS, el proveader deberd responder por 108 vitios ocullos que presenten los bienss y materiales entregados.

24 Acepta el praveedor que, en su caso, se haga co acion de los adeudos que tuviere con &l Instituto, por Custas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  Elproveedor
cantidad solicitada en

08, en el plaze sefalado en la clausula 1 2 de este pedido, SI8Mpre en Ung sola exhibicidn y no se aceptaran entregas maenores al 50% da la

ra entregar (os bienes st
pedidos

strard en la "Rem|sion dei Pedide”, todos s datos consignados en el “instructivo para requisitar la Remisién del Padido” ¥ debera entregar onginal y copia de la msma a
1 entrega de los benes. acompafiande los sigu entes dacumentos’ copia del registro sanitano y el informe analftico del iote a entregar emitido por el laboratorio de contenl de &
Lume: on deberdestar completa a fir_gers autorzada la recepcion de los bienes en 1a Delegacian o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sel racibic

del fabricarfte Esta
en &l origirfal de [a rery

Representante Legal
SANCHEZ DR.RAFAEL ME

Area Requirente
NF GUZMAN DR. MARIO AQUI

Area Contratante

LIC. LUISA MORE LIC.N
V JEFE DEL DEPAR
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33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los reng'ones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tasdar en & fecha
sedalada y con fas aspecificacionss requerdas.

34 Losmedicamentos padran ser entregades en presentacién empaqus sector salud ¢ en presentacicn comercial, con sello o sohreimpresién con la clave dal Sector Saiud, en tratandose de
aquelios medicamentos que adn se denominen como “genericos nlercambiables” deberan contaner la simbaiogia G.§ , da conformidad con o sefialade en la NOM-Q72-55A1, wigente

35 Elperiodo de caducidsd de ios bienes, no podra ser menor z 12 {duce) mesas, contades a partir de 12 facha de etrega No obstante los proveedoras padréan entregar biengs con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen und carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles. contados a part r del dia
siguente a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean cons dantro de su vida Otil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Efproveedor sa obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias raturales contados a partir de la aceptacién de este nstrumen garantia de cumplimiente de todas y tada una de las
obligaciones a su cargo dernvadas del presente pedido por un impoerte del 10% (diez por ciento), del monta total del pedido, sin ncluir ef IVA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerde a fo establecido en el articulo 4B ce la LAASSP y 43 5 Capitulo X de Ias Politicas, Bases y Linearmientos en Matera de
Adquisiciones, Arrendamientas y Pre n da Servicios (PAL} del IMSS

42 Enel caso de que la garantia de cumplimenta se otorgue medianta fianza, daberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los lextos autorzadas por la Dirgceidn Juridica del Instituto

43 lagarantia de cumplimienta que entrague el proveedar, en agquellos contrates cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dras de salano minime general vigente en e/ Distrito Fedaral
podra otorgarse mediante chague certificado, para Io cugi, se daberd seguir 8| precedimienta siguiente.

| El cheque debe expedirse a nomore de! Instituto Mexicana del Seguro Social.
Dicho eheque deberd ser resguardadp, a titulo de garantia, en las &eas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destnc de Ios bienes
i Elcheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constats el cumplimrgnto del contrato

En este casq, la verficacion del cumplimients del cantrato par parie del Institute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hasil posterior a agquel en gue sl proveedor de awsoda la entrega de los
tienas objeto del presente contrato

44 Efncumplimiento en los plazos de entrega o &n fas cantidades soliciadas, sera motivo de la cancelacion del pedito ¢ de la cantidad faltants vy 1a aplicacion de ul S0, consistenta en el
10% dal valor da lo incumphido Lo arterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecto. iberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregacdo a quien MEJor CONVanga a Sus INtereses

5- DELAFACTURACION
51 Lasfacluras deberdn describir los mismos art'cu os v la misma redacaidn dei pedido, ademés mestrar claramente e numerc de pedido ntmero de requISICIOn y parbida presupuestal,
52 Efpago ds este pedido, se realizara 2 los 20 dias naturales posteriares a {a presentacion de las facturas en las oficnas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptdras da [os
bleres, bajo ias siguientas consideraciones
: nes sa considerard comprandida en U
Tramile de'

=g mensusl de entrega de bignes” en donde dichos perodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dei mes siguiente
ones de las Delegaciones y UMAFE aa destng, a partr del dia 5 ael mes siguiente a aquel en e que se corc uya
da este pedido

JEFE OFNA

Area Contratante Representante Lega!
ORALES LIC.NOEL . DR.RAFAEL MEDF
RATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE

Area Requirente
NOAUZMAN DR. MARIO AQUI¥RO PEREZ MARTINEZ
ERAL DIV DE CONSULTA#EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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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 WWDJOW PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

D_rmw_um DEL REPRESENTANTE

2L O D Y\G NG T\@O ,»\Osnmu

CARGO ”

— Lk

cvi

g

Tea Contratante
LIC.NOE

FECHA

SANCHEZ DR RAFAEL MEDRAN{@ GUZMAN
¢ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

DIA MES ANO

22 Oy RY |

TE ACREDITA FODER PARA FIRMAR EL;PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

1y ¥62

Representante Legal Area Requirente

DR. MARIO AQUILI
DIV DE CONSULTA

PEREZ MARTINEZ

DIRECTOR GENERAL ERNA Y HOSPITALIZACION
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