INS 1, UTO MEXICANO DermOcmO SCCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR0511151
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

: HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: _um._o cl: Art 42
~ DEPARTAVENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet: i
B Fecha Terminacion del pedido:20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-151-2024 _
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0456 7
_

m_mcoﬂmn_oz 10/09/2024 *Bnﬂmm_oi@_ow\momg

% | S " -

Proveedor: GRUPO LEYRAJ,S. DER.L. DEC.V. zo mmn_:_m_n_o_._. PAC _
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 20/09/2024 |

Partida presupuestal : 0301 21053001 |
R.F.C. GLE -220311-MEO0 No. Proveedor: 00153483 Clasificacio I _
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal : |
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 33¢, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S.15 E 0 U 20 P. 0 g
Partida Clave del Articulo - Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
2 01000036050000 GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 10% CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA 68 ENV 21.80 1,482.40

ANHIDRA O GLUCOSA 10 G O GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 10.0 G DE
GLUCOSA ENVASE CON 1000 ML. CONTIENE: GLUCOSA 100.0 G.

Marca: PISA 82177 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1000
1 01000036100000 CLORURO DE SODIQ SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: 2295 ENV 16.40 37,638.00

CLORURO DE SODIOC 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 1 000 ML.
CONTIENE: SODIO 154 MILIEQUIVALENTES CLORUROQO 154 MILIEQUIVALENTES.

Marca: PISA 82175 S5A Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 1000
3 010000 36740000 AGUA INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: AGUA 12 ENV 204.00 2,448.00

INYECTABLE 10 ML ENVASE CON 100 AMPOLLETAS CON 10 ML.
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Area Reqguirente

DR. IGNACIO ESCOBAR MUNGUIA g~a=

TENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL ENC. DIV GE CONSULTA EXTERNA Y IOm_u_ﬂb_. I ...“q._.
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i INST1, JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511151

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o . _
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NUfASEa de SeSiChs Um_o el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacién del pedido:20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-151-2024
, Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0456

Elaboracion: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, 5. DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL [ZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 20/09/2024
Partida presupuestai : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XX Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. . Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7.5 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion o Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 41,568.40
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 41,568.40

( cuarenta y un mil quinientos sesenta y ocho pesos 40/100 M.N.)

Administrador fie #WEBS

s
Area Requirente \\\./

DR. IGNACIQ ESCOBAR MUNGUIA™
ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITA

Representante rmmm_\
DR.RAFAEL MESRANG GUZMAN

O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL
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_th_ +JTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL Numero Acuerdo: ‘No. de Evento: AAOSOGYRO511151
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NI e ST .

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| . bajo el: Art 42

DEPARTANMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No, Compranet

L Fecha Terminacian del pedido: 20/09/2024 _>>-mo.o<x-cmoo<xom‘_-,-._m‘_.uomu
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0456
Elaboracién: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S.DE R.L. DEC.V. Ne Requisiciéon: PAC

Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUW. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  20/09/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.NM.N. SIGLO XXl .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. o1 T5. 15 E. 0 u. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

- DEL PERIDO
1 Esta pedidoe se sustenta en [a colizacdn presentada por ef proveedor mediante ef Portal de Incumpiimientos del IMSS

12 El proveedaor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones da entraga sefialadas en el mismo, por 0 que cualquier aclaracion sobre su
contenide, debera efectuarse por escritc ante la Coordinacion de Adg ©n de Bienes y Contratacion ge Se )s @n un plazo maxmo de 24 horas hébiles después ce la fecha de receprion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Soeial pedra cancelar este pedido, tota! o parcialments, s el proveeder na cumple con 1as condiciones establecidas en el mismo o bisn exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, &l proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4 4 de este pedido

14 Elproveeder manifiesta bajo a de decir verdad no encontrarse en ninguno de [os supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, n a la Ley de la Prapiedad Industrial,
para ser suscaptible en su casa, de adjudic

15 El proveedor declara, bao protesta de dacir verdad, no encontrarse en alguns de los supuestos establecidas por los articulos 5 y 60 pendlime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicias del Sector Publico {(LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federac
encuenira al corniente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos per concepte de empague, flete y acarreo, :nvariablemente correran por cu de! proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cu ar olra naturalaza, serdn a cargo del praveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

19 Eiproveedor se cbliga a dar |as facilidades necesanas para gque las Dependencias del Sector Poblico Federal ejerzan |las funciones que les concedsa ia LAASSP y su Reglamenta

1
1

1. el proveedor hace la entrega de 12 opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 E! proveedor deberd garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposition 2l detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposician de los bienes sera salicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatana de los bienes, obligandose e} proveedor a efectuaric en un plazo no mayor a

48 horas a partr de gue reciba la notificacién corespondiente

22 Elinstituto Mexicano del Seguro Sooial podrd efectuar pruebas sobre |2 calidad de los benes rechazando aquellos gue no rednan 1as especificaciones requendas, lo cual se hara det
conocimiento del GIC en el IMSS en cumplimiento a le dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, ef proveedor debera responder por |05 vicios acultos que prasenten los bienes ¥ materiales enfregades

24 Acepta ef proveader que, en su casg, se haga compensacion de los adeudas que tuviers con el instituto, por Cuotas Obrero Fatronales, Capitales Constitutivos o por cualguier ofro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plaze sefalado en fa clausula 1 2 de este pedido, stempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menore geliB0%ds ia .

cantidad solictada en jos pedidos
32 Elproveedor registrard ania "Remisibn del Pedide”, tedos los datos cansignados en el "instructivo para requisitar Iz Remision del Pedida” y debers entr

ea Contratante Representante Legai Area Requirente J
LIC.NCE Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED DR. iIGNACIO ESCOBAR MUNGUIA = T1F |
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITAL 2SN
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INS,..JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO

NUumero Acue do! No. de Evento: AAOSOGYRO511151
Numero de Sesion: bajo el: Art 42
Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedide: 20/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-151-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0456
Elaboracion: 10/09/2024 tmpresion 10/09/2024

_vqo<mmao_.” GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC

_Qanna:“ CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  20/09/2024
_ Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GLE -220311-MEO 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. 014 T.S. 15 E. 0O u. 20 P. 0
L

23 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromste a la entrega de cada uno de los renglanes por la cartidad daterminada, precisamsnte en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
ada y con las especificaciones requerdas
3 Los medicamentas podrén ser entregados en presentacion empague sacter salud o en presentacion comercial, con selie o sobreimpresién con |a clave del Sector Salud; en traténdose de
aquelios medicamentos que ain se denominen cemo "genénicas inlercambiables” deberdn conterer la simbologia G [, ae conformidad con io sefalado en la NOM-072-S8A1, vigente
35 El periode de caducidad de los bianes, no podra ser mener 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 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta c omiso, en Ia cual se obliguen a canjear, dentrn de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partr del dia
siguiente a que sea requendo &l canje, sin costo alguno para el Institute, aqualios bienes que nc sean consumidos dentro de su vida Ghil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPUMIENTO

41 Ei proveedor se oliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturaies contados & partr de la aceptacion de este Instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de ias
obligacicnes a su cargo derivadas del presenta pedido por un imperte del 10% (diez per cienlo), del monto total del pedido, sin Inclur el (VA. Si1la entrega da los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol parrafo anterior, no seréa necesario oiorgar la garantia, da acuerdo a lo establocide en el articule 4B de ia LAASSP y 43 5 Capitule X de las Politicas, Bases y Linearnientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

42 Enel casada que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto, conforme a {os textos autorizados por |a Direccion Juridica del instiuto,

43 Lagarantia de cumplimento ¢ © el proveeder, en aguellos contratos cuye mporte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dfas de salario minima general vigente en el Distrto Federat,

pedra ctorgarse mediante cheque ce para o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

i El cheque debe axpedirse a nombrs del Instituto Mexicans del Segura Social
il Dicho cheque debsré ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de los bienes
il Eicheque sera devuelo a mas lardar el segundo dia habll posterior a que el Inshituto constate 2l cumplimiento del contrata

En este caso, la venficacion del cumglimiento det contrate por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hébif posterior a agquel en que &l proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto de! presente contrato

44 Elncumplmiento en los plazas de entrega o en las cantidades solictadas, sera motivo ce la cancelacién del pedido ¢ de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% dei valor de lo incumplido Lo anterior sin gue surta efecte legal alguno cualguier inconformidad ¢ aclaracian af respecto, berando a Instiute del compromiso incumpiido, ara que de acuerdo & sus

nacesidades reasigne el volumen no entregadoe a guien Mejor CONVeNga a sus ntereses

5. DELAFACTURACION
51  Las facturas deberdn describir los mismas articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente e numero de pedido, namero de reguisicién y partida
52 Eipago de este padido, se realizard a los 20 dias naturales posteriares a la presentacion de las facturas en las oficnas de tramite de erogacionas de las Delegaciones y
bienes, baja las siguientes consideraciones -
Toda gnirelya de bienes se considerara comprendida en un "Pariodo mensual de snirega de bienas” en donde diches pencdos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 def mes siguipte
Elpfoveeddr podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el gue s@conchiya @
“Pergdio mensud de entrega de bienas' en f que haya sfectuado |2 eniiega chieto de este pedide ,

FEEEDIOrTS, dg ok
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. INST:,UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESFPECIALIDAD R S
2 HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion:
| Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedide:20/09/2024

Num. Dictamen Presup: S/N

No. de EventoAAGS0GYRO511151
Art 42

_zo Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-151-2024

No. de Pedido: D4P0456
Elaboracién: 10/08/2024 Impresion10/09/2024

bajo el;

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

Proveedor: No Requisicion: PAC ‘
Direccion CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL 1ZTACAL.CO 08500 Fecha de entrega:  20/09/2024 _
Partida presupuestal : 0301 21053001 |
R.F.C. GLE -220311-ME0D No. Proveedor: 00153483 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.146 E 0 u 20 P 0
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 mucmr_OO < sSuU mmm_.>_<_m2._|0
NOMBRE DEL RERRESENTANTE———
AMD[P f. \wﬁﬂ o _
CARGO @D
D Qb N
DIA MES  ANO
FECHA
(0.4 8y
EL m‘mn\mmngzq ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIPO DE LA SIGUIENTE FORMA e
NS |
.HE Cooxtiong [2&5¥62 | -
) 3

rea Contratante
LIC.NOEL
JEFE DEL DEPARTAMENT

Si—

Representante Legal

DR.RAFAEL MEDR
DIRECTOR G

u _um ABASTECIMIENTO

U_mmo._.oayb IMINISTRATIVA

Area Requirente
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