INS, .. UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

| Numero Acueido:
Numero de Sesion: ?m_.o el: Art 42
Fecha de Acuerdo: ‘No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-168-2024
Num. Dictameri Presup:S/N No. de Pedido: D4P0487

— —
No. de Evento: AADSOGYRO0511168

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024 |
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL {ZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  07/10/2024 |
Partida presupuestal : 0301 21053001 |
R.F.C. GLE -220311-MEO No. Proveedor : 00153483 Clasificacio .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 fnm. 01 T.S. 15 E 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion ) ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000036080000 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: 8836 ENV 10.30 91,010.80
CLORURQ DE SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 250 ML.
CONTIENE: SODIC 38.5 MILIEQUIVALENTES CLORURO 38.5 MILIEQUIVALENTES.
Marca:  SOLUCION CS PISA 82175 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 250
SUB. TOTAL $ 91,010.80
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 21,010.80
( noventa y un mil diez pesos 80/100 M.N.)
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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: 07/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-168-2024
NGm. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0487
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DER.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 03500 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-MEO 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 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
m_l.pcmc_..pm PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DELPEDIDD
11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por ei proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS
12 E proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el misme. por lo que cualquier aclaracion sobre su

contenido, deberd efectuarse por escnto ante la Coordinacidn de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de ia fecha de recepcion dal
pedide, transcurrido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13 Ellnsttuto Mexicano del Seguro Social podra cancelar aste pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumglan
dichas condiciones, en ambos casos, f proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4 4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no ancontrarse en ninguno de los supuestes de infraccidn a ia Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ta Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion
15  Ei proveedor declara. baje protesta de decir verdad, no anconirarse en alguno de los supuestos establecides par los articulos 50 y 80 penliltime parrafo, de la Ley de Adguisiciones,

Arrendamiantos y Servicios de mmnan Ptiblico (LAASSP)
16 Encaso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal da la Federacion, el proveedor hace la enlrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en |z qus ss manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablemante correran por cuenta dei proveedor,
1.8 Todos los impuestos y derechaos, tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveader, con excepcién de! Impuesto al Valor Agregado
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilida s necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION
21 El proveedor debera garantizar |2 calidad de los bienes entregades y se abliga & su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las espacificaciones

consignadas en este pedido
La reposiciin de los bienes sera solicitada por ta Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a part(r de gue raciba la notificacidn correspondiente
2.2  Elinstituts Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazanda aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del

cenocimiento del O_n an & IMS5 en cumplimienta a lo dispuesto en el artfculo 80 de 1a LAASSP
23  Indepenc te de las pruabas que realice el IMSS, ol proveedor deberd respander por los vicios ocultos que presentan los bienes y materiales entregadas
24  Aceptael Ee<mmuu~ Que, en su caso, se haga campensacién de los adeudos que tuviere con 8! Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capiales Conatitutvos o por cualquier otre concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el pigo sefalade en 1a
cantidad sali r.am en los pedidos

lausula 1 2 de este pedido, siempre en una scla exivibicidn y ne se aceptaran entregas menores al 60% de la

n el "Instructivo para requisitar la Remisién del Padidn” y deberd entregar original y copia de ia n .!.ﬂ_w_n_
5 8fpuentes documentos cppia del registro sanitanio y al informe analitico del lote a entregar emitido por el labaratonio da control de ©
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INS 11 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: >>omo0<_ucw.ﬁiamm

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: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-168-2024 i
|Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0487
| Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-ME0 No. Proveedor : 00153483 Clasi icacion ﬂ_.mm_h*u:mmﬂmh .
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 Uu 20 P. 0

33  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantdad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en la fecha
seflalada y con ias especificaciones requeridas

34 Losmedicamentos podran ser entregados en presentacién empague sector salud ¢ en prasentacian comercial, con selio o sohreimpresién cen la clave del Ssclor Salud, en tratdndose de
aquellos medicamentos qus adn se denominen come "genéncos intercambiables” deberan contener la simbelogla G. 1., de cenformidad con lo sefialada en la NOM-072-SS5A1, vigenta.

25 Elperiodo de caducidad de los b no podra ser menor a 12 (doce} meses. contados a partir de la fecha de entrepa No obstante los proveederes podran entregar bienes con una
caducidad minima nasta de 9 (nueve) meses, silempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual s obliguen a canear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir de! dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para ! Instituto, aquellos bienes que no sean cansumidos dentra de su vida Gl

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se cbliga a otorgar, dentro del plaza de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumptimisnte da todas y cada una de las
oblgaciones a su cargo dervadas del presente pedido por un importa del 10% (diez por cienta), dei mento total del pedido, sin incluir al VA, 81 1a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
sl parrafo anterior, no serd necesano otorgar |z garantia, de acuerdo a o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Matesia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicies (PBL) del IMSS

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme 2 los textos autonzados por la Direccién Juridica del Inatituto.

43 Lagarantia de cumpimiento que entregue el praveedor, en aguellos contrates cuyo imparte sea igual o menor & 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrite Federal,
podra otorgarse madiante cheque cartificado, para lo cual, se debera seguir &l procedimiento siguiente

t  Elcheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Socral
Il Diche chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoraria de las Delegacionas o UMAES de destina de los hienes
Il El cheque sera devualto a més tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate f cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parie del Institute deberé hacerse a mas tardar el tercer dfa habil postericr a aqual en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienas objeto del presente contrato

A4 Elincumplimento en los plazos de entrega o en las cantidades solitadas, serd motive de la cancelacién del pedids o de la canbdad faltants y la aplicacién de una sancidn, consistents an gl
10% det valor da lo neumplide Lo antenor sin que surla efecto iegal alguno cuatquier incenformidad o aclaracién al respects; liberande al instiluto del compromiso incumphido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus mtereses

5.- DE LA FACTURACICN

51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la me sigceidn del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion v partida presupuestal. o

52 El pago de este pedido, se realizard a ios 20 dias naturdles posterio®ss a ia presentacion de fas facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones ¥ E feceptaras ge 66 M7,

bienes, baj igpentes consideracionsas ! ?_ Mot

ieges se considerara comprendida en §in "Pertodo mensud| de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigu afe -1\ B ADE
fesentar su faglura en las oficinas db Tramite de Erogachnes de las Delagaciones y UMAE de destino, a partr del dia 5 del mes siguiente a aqué en &l gus se eastilya ol T ;

a de bienas” en i que haya efectfado la enfrega chietolde este pedido
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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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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