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INS  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acui. do:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD

| Nimer: ion:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI RS SESI0]
Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENT(Q DE ABASTECIMIENTO

NOm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024

No. de Evento: AADS0GYRD511144
bajo el Art 42
No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-1-144-2024
No. de Pedido: D4P0437

Elaboracion: 06/09/2024 |mpresion(6/08/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ,S.DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL {ZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 16/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001 |
R.F.C. GLE -220311-MEO0 No. Proveedor: 00153483 Clasifi 9, . m
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T5. 15 E 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion o I - Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000012060002 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA. GRAGEA O TABLETA. CADA GRAGEA O TABLETA 1069 ENV 11.40 12,186.60
CONTIENE: BROMUROQ DE BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURDO DE HIOSCINA 10 MG.
ENVASE CON 10 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca:  CAPINBH 275M2018 SSA Tipo Presen: T.G
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 12,186.60
. V. A, L) 0.00
TOTAL $ 12,186.60
{ doce mif ciento ochenta y seis pesos 60/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: ] .

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO _HmO_Jm Qm )OCQ-..QO ZO Ooaﬁ_‘mjmﬁ

Fecha Terminacién del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-144-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0437

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion06/09/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  16/09/2024
Partida presupuestal : 0301

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Intn. 01 TS 15 E. 0

21053001

U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDBIDQ

11 Este pedido se sustenta en ja colizacidn presentada por ef proveedor mediante ei Portal de incumplimentos del IMSS

12 Elprove icepta el presente pedrdo y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar ¥ condiciones de entrega sefialadas en el misma, por lo que cuslquier aclaracion sobre su
centenido, deberd efsctuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un piazo méximo de 24 horas habiles después de |z fecha de recepeién de!
pedido, transcurnido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tetal o parcialmente, si el proveedor no cumgle con las condiciones establecidas en el misma o bien exgrr qua se cumplan
d:chas condic.ones, en ambos ¢asas, el proveedor se hara acreedor a la sanc.én establecida en ia clausula 4 4 da este pedizo

14  El proveedsr manfiesta ba o protesta de decir verdad no encentrarsa en Ainguno de (08 supuestos de infraceic
para ser susceptble en su caso, de adudicacidn

15 Eiproveedor declara, baio protesta de decir verdad, no encontrarse en =
Arrendam:entos y Servicios del Sector Pablica [LAASSP)

16 1 caso de aphcar, para efectos dei anfcule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la op.nién actualizada emitida por el SAT, en |a que se manifiesta que se
entra al corrente da sus obligaciones fiscales
._ 7 Los gastos par concepto de empaque, flete y acarren, invanabiemente correrdn por cuenta del proveedor
18 Todos las impuestes y derechos, tante federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto ai Vaior Agregado
19 El provesdor se cbliga a dar Ias facilidades necesarias para que ias Dependencias del Sector Pliblice Federal @erzan las funciones gue [es concede la LAASSP y su Reglamento

'y Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indu

de los supuestos establecidos por 10s articulos 50 y 60 penditimo parrafo, da la Ley de Adqusiciones,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicin al detectarsa defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con |as especificaciones
cons.gnadas en este pedide

La reposicion de los bienes sera salicitada por ta Delegac

48 horas a partir de que reciba la notificacién corespondiente

22 Ellnstituto Mexcano def Seguro Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de os bienas, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, o cual se hara dej
conocirmenta del OIC en el MSS en nca_u__a_m_._ﬁ a lo dispuasto en el articulo 50 da la LAASSP

23 Independentemente de las pr. e realice el IMSS, el proveedor debera responder por los wicios acullos que presenten (o5 b enes y materiales entregados

24 Acepta al proveedor que, en su case, s¢ haga compensacion de los adeudos qus fuwviers con &l Insttuto, por Cuntas o_u:ma Palrona'es Capitales Gonshitutivos o por cualouier otro concepta

o Uridad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obfigandose el proveedor a efectuarlo enun plazo no mayor a

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS s

31 Elproveeder deberd entregar los bienes solicitados, en el pfazo sefs B ._.a.?
cantidad solicitada en los pedidos. ,m.m

32 Elproveedor regisirard en la "Remision del Pedido”, todos oy datos consignadys en el "Instructivo para requisilar la Remisidn del Pedido” v debera entregar origing! v copia de @ ? .
presentarse a roafs; de los bienes, acompafiando los } ’ ;
del fabricante on deberd estar completa a fin o
en el orig.nal

dg en la clausula 1 2 de esta padide, si 1 una sola exhubicidn y no se aceptaran entregas men

d ecalidat
pcion de los brenes en 1a Delegacion o UMAE de destine en dorde, de ser el caso, Je sel “ ﬂ..mn...e,u., oo
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INS.  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: >womom<mom:3n

ONIOAD NEDICA DE A.Ta ESPEGA 70 it S o an 1
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-(-144-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0437
Elaboracion: 06/02/2024 Impresion(6/09/2024

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

Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL {ZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  16/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GLE -220311-MEO No. Proveedor : 00153483 Clasificacidn 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 TS. 15 E 0 u 20 P 0

33 E provesdor acepta el presente pedido y se compromele a 12 entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el [ugar indicada, a mas tardar en lafecha
seftalada y con las especificaciones requendas.

34 Los uoaqm: ser enfregados en presentacitn empaque sector 5alud o en presentacion comarcial, con seilo o sobreimpresign con la clave del Sector Salud, en raténdose da
aquellos m._mn_ﬁm:._mzﬂom gue aun se denominen comoe "genéncos intercambiabies” deberan contener ta simbologfa G |, de conformidad con io sefialade en la NDM-072-S8A1, <_mmam

35 El periodo de caducidad de los hienes, ne podrd ser mener a 12 (doca) masas, centados a partir de la fecha de antrega. No obstante los provesdoras podran entregar bienes con una
caducidad mimma hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, &n |a cual se obliguen a carygar, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requerido el canje, stn coste alguno para el instituto, aquelios bienes que ne sean consumides dentro de su vida til

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 £l proveedor sa ohliga a otorgar, dertro dal piazo de diez dias naturaiss contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumphmiento de todas y cada una de las
gaciohes a su carge dervadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), gel monto total del pedide, sininclur ef IVA. $1 ta entrega de los bienss se realiza dentro del plazo citado en
o parrafo anterior. no serd necasario otorgar a garantia, de acuerdo a lo establecido en et articulo 48 de ia LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Matera de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Senwcios [PBL) del WSS
42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante f
43 Ls garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en agqueflos coniratos cuyo imponie sed 13
podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguente.

“za deberd expedirse a favor del instituto, conforme & los texics autorizadas por la Direccidn Juridica del Instituto
500 (serscientos) dias de salario minimo ganaral vigente en el Distrito Federal,

i El cheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicanc del Seguro Social
il. Dicho cheque debera ser reaguardade, a tifulo de garantia, en las &reas de Tesorer(a de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Nl £l cheque serd devuglo a mas tardar o segundo dia habil posterior a que el Institute constate ef cumplimiento del contrato

rdar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los

En este caso, la vendicacion del cumplimiento del contrate por parte del Instituto deberd hacerse amas ¢
bienes objeto det presente contrata

44  Elincumplimenta en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancefacion del pedido o de |2 cantidad faltante y [a aplicacién de una sancion consistente en el
10% del vaior de lo mcumplido Lo anterior sin que surta efecto legal aiguno cualguier inconfermidad o actaracion al respecta. | berando af instituto del compromiso iIncumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enfregado 2 quien mMe|or convenga a sus niereses

5- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberdn descrbir los mismes articulos y la misma redacoién del pedido, ademas mastrar claramente sl ndmero de pedido, numsro de requisicidn y partida presup
£2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE .1nmn.,=.a dejos
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega de bisngs se considerara comprendida en ur

E! praveedor podra présentar su factura en las oficinas ae Tray
‘Perodo am:w:N\Wm enfreg@ de bienes" en el que haya efectuadg/=

=nirega de bienes" en conde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dei mes ¢ ..ﬂ;
es de las Delegaciones y UMAE de deslinc, a partir det dia 5 del mes siguiente a aquél er: el que *n
de este pedido gLy } .
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INS .. "UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

|

NUmero Aclerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

T = = L -

No. de EventoAAOS0GYRO0511144
bajo el: Art 42
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-144-2024

NUm. Bictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0437
Elaboracién: 06/09/2024 Impresion06/09/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, 8. DE R.L. DE C.V.

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Direccién  CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500

R.F.C. GLE -220311-ME0 No. Proveedor 00153483
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Circ. 37 Loc. 12

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  16/09/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

Clasificacion presupuestat :

Inm. 01 75 15 E. 0 U. 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
~ ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

; CARGO

)

LIC. LINSA MORENO MURALES
ADMINISTRAITIVA

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE A
e YorQ / Yesm M S el . —

. A
JEFE DEL DEPARTAVENTO DE ABASTECIMIENTO

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

\DIA MES ANO.
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