Numero Acuerde:
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo;

_zm“_ ~JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:20/0%/2024

Num. Dictamen Prasup:S/N

No. de Evento: AAOSOGYRO0511151
bajo el: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-1-151
No. de Pedido: D4P0457

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

-2024

— |
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S.DER.L. DEC.V,

No Requisicion: PAC _

Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 20/09/2024
B Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-MEC No. Proveedor: 00153483 Clasifi . .
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 01000036740000 AGUA INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: AGUA 10 ENV 204.00 2,040.00
INYECTABLE 10 ML ENVASE CON 100 AMPOLLETAS CON 10 ML.
Marca: PISA 75592 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
2 01000040280000 CLONIXINATO DE LiSINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 48 ENV 24.00 1,152.00
CLONIXINATC DE LISINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca:  NOLIXIDOL 323M2005 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:s
3 01000040590000 ROCURONIO, BROMURO DE SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA ©Q FRASCO 11 ENV 580.00 6,380.00

AMPULA CONTIENE: BROMURO DE ROCURONIO 50 MG ENVASE CON 12
AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA DE & ML,

Marca: LUFCUREN
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Representante Legal
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INS'i.. UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTC

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, 5. DE R.L. DE C.V.

Direccion:

R.F.C. GLE -220311-MEO No. Proveedor : 00153483
Unidad soalicitante: UMAE ONCOUOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

CALLE QORIENTE 228 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500

ﬂ =

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:20/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

— 1

No Requisicion: PAC

Nec. de Evento: AAOSOGYR0511151

hajo el: Art 42

No. Compranet:

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

No. de Pedido: D4P0457

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

Descripcion

l
Partida Clave del Articulo

Fecha de entrega: 20/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal : _
Circ. 37 Loc. 12 [nm. 01 TS.15 E. D U 20 P. o0 \;
Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 9,572.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 9,572.00

{ nueve mil quinientos setenta y dos pesos (00/100 M.N.)

<UZ SANCHEZ
VENTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDRA
DIRECTOR G

GUZMAN
ERAL
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_zm. UTO MEXICANO DeL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

{

Nimero Acuerdo:
, Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 20/08/2024

Num. Dictamen

Presup:S/IN

No. de Evento: AAOSOGYRO51i151

bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-151-2024

No. de Pedido: D4P0457
Elaboracion: 10/09/2024 impresion 10/09/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S.DER.L. DEC.V.
Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500

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

Unidad solicitante:

UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX

_._lucmm_. de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37

Loc. 12

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  20/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Ciasificacion presupuestal :

inm. 01

T.5. 15 E. 0 U .20 P. o

|
|

CLALUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacién presentaoa por el proveedor mediante el Portat de incumnplimientos del IMSS

* 2 Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el piazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en ) misme, por io que cualquier aclaracion sobre su

conlenito, debera efecluarse por ascnite ante la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepsion del

pedida. transcurndo esa lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
13 Elnstituto Mexcano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumgle con |as condicienes establecidas en el mismo o bien exigic qua se cumplan

dichias condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido
1.4 Elprovesdor manfiesta bajo protesia de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn & la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible an su caso, de adjudicacion

15 Ei praveedor declara

Arrendamientos y Servicios del §
para afectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de ia Federacién, gl proveedor hace fa entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

or Pablico (LAASSP).

encuentra al cornente ce sus obligaciunes fiscales
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flate vy acamreq, nvanablemente correrdn por cuenta del proveedor,
1.8  Todos los mpuestos y derechos, tanto federafes tomo estatates o municipales, o de cuglquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 Elproveedor se oblga a dar |as facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzen las funciones que les soncede la LAASSP y su Reglamenta

2 -  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor ceberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defactos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espectficaciones

consignadas en este pedida
La reposicién de los bienes seré salicitada por la Delegac:dn o Unidad Meédica de Alta Espacialidad (UMAE) dastinataria ce los bienas, obligandose el proveadar a efectuario enun plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notficacion correspondiente

2.2 ElInsttuto Mex.canc del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre |a calidad de |os bienes, rechazando aquellos que

conocimiento def GIC an el IMSS en cumpiimienta a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23  Indepsndientemente de las pruebas que realice ei IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que prasentan las bienes y materiales entregados.
24  Acepta el proveedor que &N sU Gase, §8 Naga compensacian de los sdeudss qua tuviera con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cualquier otro concepto

3- DELAENTREGA OE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar [os b

cantidad solicitada en los pedidos

32 Elpmo
presentarse ar

del fabricante F4T dodumentacion debera estar completa a fin de o

en el orgna

4 entraga de Ios brenes, acompafando los sigu entes-dgcumentos’ copia del n

S HEZ CAMACH® /
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|
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Representante Legai

DR.RAFAEL MEDRA
DIRECTOR G

testa de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstes establecidos por los articufos S0 y 60 penitimo parrafo, de la Ley de Adguisicionas,

reunan |as especificaciones requeridas, to cual se hara del

tro sanitario y el informe analitice del lote & entregar emitido por el laboratone de « i
da la recepeidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, |e seilaran Béretibifia
eV
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» solicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1 2 de este pedido, siempre an una sala extibicién y no se aceptaran enlregas menores al 0% deda

Area Requirente




A - _
INS ..« UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO541151

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi Siigneia geISeson; _um‘_o ol Art 42
DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
¥ e Fecha Terminacion del pedido: 20/03/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-151-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0457

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

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

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

R.F.C. GLE -220311-ME0O No. Proveedor : 00153483 o_mmmznmﬂﬂ@: E—.Qm—htcmmnm_ .

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Lloc. 12 Inm. 04 78 15 E. 0 u.

21053001

20 P. O

33 Elproveedor aceptz el presente pedido y se compremata a la entrega de cada uno de fos renglones por la cantidad determinada, precisamente en ei lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con Ias especificaciones regueridas

34 Los medicamentos pedran sar entregados en presentacién empaque sactor salud o en pressntacion cemercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentes que aun se denominen como “genéricos intercambiables” daberan contener ia simbelegia G |, de conformidad con lo sefialado en la NGM-072-55A1, vigents.

35 FElperiode de caducidad e los bignes, no pedrd ser mencr a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No abstante les provesdares podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compremiso, en {a cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
sigiente a que sea requerido ef canje, sin costo aiguno para el Instituto, aguellos bienes gue no sean co idos dentro de su vida atil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4% El provaedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir ge la aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cadza una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imperte def 10% (disz per ciento), del monto totai del padide, sin incluir e VA S ia entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol parrafo anterior, no sera necasaro alorgar a garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articuic 48 de 1a LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Materiz de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} def IMSS

42  Enel easo de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccién Jurldica dei Instituta.

43 Laparantia de cumplimiento que entrague el provasdar, en aguillos contratos cuyo imports sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigere en af Distrito Federal,
podra otargarse medtante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el pracedimiento siguiente

1 El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social
Il.  Dicha chegue deberd ser resguardado, a tiufe de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES ds dastino de los bienes
Il El cheque serd devuelto a mas lardar el segunda dia habil posterior a qua el Instituto constate el cumphmiento del contrato

En este caso, la verificacién def cumplimiento def contrato por parte del Instituto debara hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
blenes objeto del presenta contrato

44 Elincumplimiento en los plazes de enirega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacidn del pedido o de [a cantidad faltants y la aplicac 6n de una sancién, consistente en el
10% cel valer de lo incumphdo Lo antenor sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto iberando al Insttuto def compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien major CONYeNDa 3 SUS INtBreses

5-  DE LA FACTURACION -
51  Lasfacturas deberén describir los mismos articuios y ia misma redlaceion del pedido, ademds mostrar claramente el nimere de pedida, numero de requistcion y partida presupuestEl™
52 FElpago de esls pedido, se realizar a los 20 dias naturales posteriorss a la presentacidn de las facturas en las oficnas de tramite de eragaciones de las Delegaciones y UMAE reeEmods di los

bienes, bajo 'as siguientas consideraciones

ot penedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes sigui ,@J . ,

1 de bienes” en donde d

’s de las Defegaciones y UMAE de destino, a partir dei dia 5 del mas siguients & aquél en el que se eeAcilya o
sete padido i -
IEGISTRO N
JEFE QFNA. CONME
Area Contratante Representante Legal Area Requirente s,... /
LIC.ND 07 SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. IGNACIC ESCOBAR _<_sz.:%\
JEFE DEL DEPAR
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INS. UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de EventoAAO50GYRO511151
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Namero de ion: i :
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi wil Sesion bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-151-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0457
ﬂ _m_mcoﬁmoa:“ 10/09/2024 Impresion 10/09/2024
|Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DE C.V. . No Requisicion: PAC
Direccibn CALLE ORIENTE 229 NUM. 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.M.N. SIGLO XXI

_rcum_,nmmzz.mmm” AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS 1Om\wmxﬂpo_02mm
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL mmOﬁEJ\ SU REGLAMENTO.

E DEL REPRESEN >Z._._m ————
ﬁupv tane {vejo ur\ onc €.
O)EDO
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Area Requirente

DR. IGNACIO ESCOBAR MUNGUIA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G@NERAL ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALL
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