INS, .+ UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo No. de Evento. AAO50G YR0511152
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSFITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI WmiSHelge Sesioi bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacién del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-152-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N Neo. de Pedido: D4P0462

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 11/09/2024

__u_.o<mmn_o..“ GRUPO LEYRAJ, S. DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC

‘Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 tnm. 01 TS 15 E. 0 U. 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 01000041540000 VASOPRESINA. SCLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: VASOPRESINA 52 ENV 438.00 22,776.00
20 Ul ENVASE CON UNA AMPOLLETA.
Marca: VASOPRESINA 185M2008 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 22,776.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 22776.00

( veintidos mil setecientos setenta y seis pesos 00/100 M.N.)

Representante Legal Area Reguirenie

LIC. LUISA MORENQ (ORALES . .
DIRECTORA ADMINISRRATIVA «~ NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO ENC DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSRFA
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INST1 1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO511152

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

HOSPITAL DE ONCOLCGIA CMN SXXi
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-152-2024

Num. Dictamen Presup:S/N 'No. de Pedido: D4P0462

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 11/09/2024

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  21/09/2024
Partida presupuestal : 0301

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
_ Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES,

- -
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S.DER.L. DEC.V.
:u:.mnn_n‘v:” CALLE CRIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500

Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 U.

21053001

20 P. O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este padido se susterta en la colizacidn presentada por e proveedor mea.ante € Porta ce Incumplmientos det IMSS

12 Elproveedor acepta el presente pedido y 5€ comoromele a surlino en el piaze, cantidad, wugar y condiciones ge entrega sefalacas en el mismo, por Io que cualquier aclaracion sobre su
contenide, debera efectuarse por escnto ante 1z Coard.nacidn de AdguisiciGn de Bienes y Comiratac 6n ge Serwcics en un plazo maximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepeién del

pedido, lranscurndo ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR
13 EiInstituto Mexicano del Seguwo Sccial podrd canceiar este pedido, tota) o parc.almente, s, el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o Dien exgir que se curmplan

dichas condiciories, e ambos casos, el proveedor se hard acreedor & la sancidn estab.ecida en la c.ausula 4 4 de este pedido
14 Elproveedor manfiesta bayo protesta de decr verdao ro ercontrarse en ninguro de [os sapues'os de infraccion a la Ley Feceral de Derechos de Autor, n a la Ley ae 12 Propiedad Industral,

para ser susceplible en su caso, de ad udicacién
15 FElprovesdor ceclara bao predesta de decir verdad, no encontrarse en a guno de .0s sLpuesios estab.ecidos por los articulos 50 y 60 penditime parrafo, de la2 Ley do Adqusiciones,

lico {LAASSF)

Arrendam.entos y Servicios del Sector P
art’c.lo 32 D 2e Cod.go F.sca oe 'aFecerac &r e proveecor nace la entrega de la opi» 6n actualizada emitida por el SAT, 27 |2 que se manifiesta que se

16 Encasodeap car, para sfe
ercuentra gl corniente de sus ob gaciones fiscales

1.7 Los gastos por conceplo de empacgue, fiete y acarres, invanabemaente correran por cuenta del proveedor

1.8 Todes los impuestas y derechos, tanto federales cormo estalales o municpales, © de cualquier otra naturaleza, seran a ¢

18 El proveedor se obiiga 4 dar Ias faciidades necesarias para que las Dependencias dei Secter Publiico Federal ejerzan las

o del proveedor, con excepcién del impuasto al Valor Agregado
nciones que ies concede la LAASSP y su Reglamento

2 -  DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a s. reposicién al aetectarse defectos o mai estado en los mismes yio no cumplir con [as especificaciones

consignadlas en este pedido
La reposicion de los bienes sera solicitada por 1a Delegacian o Umidad Méd.ca de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bieres, abligandose et proveedor a efe

48 horas a partr de que reciba la netificacidn comespond.ente
22 Elinsttuto Mexicano del Seguro Social podra eectuar pruepas sobre ia caidad de los b enes, recnazando aguellos gue no relinen |as especificaciones requendas, lo cual se hara del

conocimiente gel OJC en el IMSS en cumplimento a lo d spuesto en el articu o 60 de .2 LAASSP
23 Independientemente de las pruebas cue reaice e IMSS, el proveedor deberd responder por 1o vicios ocullas que presenten os Dienes y materiales entregados
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga coTpensac on da (Os adewdos g8 tuv.are con 81 Instiuto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o par cualqu.er otro concepto

i en un ENNU ne mayor a

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Eiproveedor deberd enfregar los bienes solic tados, e el p geeSeiag oo en 1a CAuswa 1 2 de esta pedids, siempre en una sala exhib
cantidad solicttada en io ;

usicn oel Pedido” v debera entregar onginal y

32 Elproveedor re s dates Mados en e ‘Instructive para requistar |a
presemtarse areg 2ar la < ouentes documeNos copra de reg stro santario y el ana-itco del lote a entregar eritido par & y de cc
G gue sea au'or zada \a recepe.dn de 08 benes en @ Delegat:én o UMAE de destno en donde, de ser @i caso, le seilaran Se«

A ‘
j v Representante Legal Area Reguirente
K ANCHEZ DR.RAFAEL MEDF

NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR Gj
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INS 11 UTO MEXICANC DEL SEGURO SGCHAL Numerc Acuerdo: No. de Evento; AAOS0GYRO5114152
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NAMEt0 GELSes) o bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-152-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0D462
Elaboracién: 11/09/2024 Impresion11/09/2024
- o o e 1 J
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S.DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  21/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-MEOD 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 Ihm. 01 TS. 156 E. 0 U 20 P 0

& cada unp de [0S rengiones por la cantidad delerm nada precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

33 Elproveedor acepta el presente pedide y se compromete a ia ent
sefalada y con a5 especficaciones requeridas

34 Los rmed.camentos podrdn ser entregadas en presentacién empague sector sa.ud o en presentacion come
aguellos med.camertos gue adn se denominen coma "genérices intercambiables’ deberan contener la ssmbclogia G

| cor sello o sobremprasiér con la clave del Sector Salud; en tratandose de
de conformidad con (0 senalade en la NOM-072-SSA1, vigente

33 Elpeo » caduc.dad de los brenes, no podra ser menar a 12 {doce) mesas. contados @ parlir de la fecha de entrega No obstante los proveederes podran entregar biengs con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en |a cual se abhguen a canjear, dentro de Un plazo da 15 dias habiies, contados a partir del dia
s gu.ente a aue sea requendo @l cane, s costo aiguno para el Institute, aquelos beres que no sean consurmidos dertra de su wida Gtil

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveeaor se obiga a otorgar, dentro def plaze de diez dias naturaes contadas a parlir de {2 aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbl.gaconas a sa cargo dervadas del presente pedido por un impaorte del 10% {d ez por ciente), del monto total del pedide, sin nclur el WA 51 'a enlrega de los bienes se realiza dentro del piazo citado en
& parrafa anter o e serd necesano otorgar 1a garantia, de acuerdo a io estab’ecido en ei articuio 48 de la LAASSP y 425 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos &n Matena de
Aaguis c ones, Arrendamientos y Prestacion ge Servicios (PBL) del IMSS

42 Ene casoge que la garantia de cumplmrento se otorgus mediante fianza, venera expedsse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizados por ia Direccion Juridica el Instituto

43 Lagarartia de cumpimiento que entregue el proveedor, en agueilos contratos cuya imperte sea igual o menor a 800 {sersc.entos) dias de salario minmo general vigente en el Distrito Faderal,
poara otargarse mediante chegue certficade. para lo cual, se debera seguir el procadimiento siguiente

El cheque debe expedirse a nombre dei Instifute Mexicane del Seguro Social
Oicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesareria de (as Delegacionas ¢ UMAES de destino de los Dienes
il El cheque sera devuello @ mas tardar &l segundo dia habil pesterior a que el Instituto constate e cumplimiento del contrato

En este casp, |a verificacién def cumplimento del contrato por parte del fnstitulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil pesterior & aquel en que el proveedor de aviso de ta entrega de los
bieras obeto de presente contrato

44 Elincumrplmienta en (o5 pazos de entrega o en |as cantidades solicitadas, serd molive de 'a cancelacién dei pedido o de a cantidad faltante y 1a aplicacion de una sancién, cansistente en al
10% de! vaior ae lo incumphide Lo anterior sin que surta o legal alguna cualqu.er nconformidad o aclaracion al respecte, iberande al Instituto del compromiso ncumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reas gre & vowmen no entregado a quien Mejar convenga a sus intereses

5- DE LA FAGTURACION
51  Las facturas geberdn descrbir los mismos articulos y la misma redaceon de' pedido, ademas moslrar caramente &i numero de pea to nUmerc de requisicién y partida presupu
52 El pago de este pedide, se realizara a los 20 dias natuydEs posi®agres a fa presentacién de las facturas en las oficinas de tram-te de erogaciones de las Celegaciones y UMAE
bienes, bao las HoMes consideraciones
Toda entreg £ considerara comprendida
El proveedc =settar su factura en 1as oficin
"Per oda mers, % biefes” en el que h

s de log

de entrega de bienes” #n donde dichos penedos abarcan del 11 de cada mes al dia 10 del mes siguente
ones de las [lelegac ones y UMAE de destino a partr dei dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya a
de aste petido

fun "Perindo mer
Tramtede E
."/ fa entrega «

.

Area Reguirente

DR. IGNACIO ESCOBAR MUNGUIA
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INS i UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAOSOGYRD511152
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO _ Fecha de Acuerdo: No. Compranet
| Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024  AA-50-GYR-050GYR051-1-152-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0462

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 14/09/2024

‘ Proveedor: GRUPO LEYRAJ, $. DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  21/09/2024
_ Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GLE -220311-MEQ No. Proveedor: 00153483
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E 0O U 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

zo_smmm DEL REPRESENTANTE e, by

DIA 'MES >ZO

| FECHA A \F % th p

EL REPRESENTANTE ACREDRITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

L ~ gm@@*ﬁgw o NN

3 >50:.~on%2.:
LIC. LUISA MORENO Eo._....._.: ol
DIRECTORA ADMINISERATIVA JEFE DEL DEPA

Representante Legal
DR.RAFAEL MED
,{_mzao DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR &E
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