ENC.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Numero Acuerdo:
Ndamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

IAASE

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:04/08/2024

No. de Evento: 050GYR075-T-108
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR075-T-108-2024
No. de Pedido: D4P0432

Elaboracion: 25/07/2024 Impresion 25/07/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DER.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 04/08/2024
: Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-ME0 No. Proveedor : 00153483 Clasifi .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERE[ARO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000005240000 CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 245 ENV 186.00 45,570.00
CLORUROQO DE POTASIO 1.49 G. (20 MILIEQUIVALENTES DE POTASIO, 20
MILIEQUIVALENTES DE CLORO) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 10 ML.
Marca:  KALEFUSIN Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
2 01000006150003 DOBUTAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 412 ENV 250.00 103,000.00
DE DOBUTAMINA EQUIVALENTE A 250 MG DE DOBUTAMINA. ENVASE CON 5
AMPOLLETAS CON 5 ML CADA UNA.
Marca: DOBUJECT Tipo Presen; AMP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-108
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namsare:de; Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DR O ARCINSICION DINES Y CONTRARACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:04/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-108-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0432

Elaboracion: 25/07/2024 Impresion25/07/2024

Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega: 04/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-ME0 No. Proveedor: 00153483 o . i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 148,570.00
LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 148,570.00
( ciento cuarenta y ocho mil quinientos setenta pesos 00/100 M.N.)

ADMINISTRADOR DE PEDID
C. MARCOS GAB
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ADMINISTRADOR DE PED}IO
C. MARCOS GABRI IA AMAYO
ENC. DE DEPTO DE SIST, CO DEL ABASTO Y SUM

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-108
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Ntimero de Sesidn: .y '
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SR bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPTOADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacién del pedido: 04/08/2024 AA-50-GYR-050GYR075-T-108-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0432
Elaboracion: 25/07/2024 Impresion 25/07/2024
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DER.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  04/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
m-ﬂ.oa O—Im INNQUQ‘—Ing zo. —Ua_‘mﬂﬁon.u 8.— mgw O—mmmmﬂmﬂm&q- —U-.Om:mu_.—@mﬁm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO .
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9% P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:
11 mﬂooenﬁowecﬁam:_mﬁ"mae_uaocmmﬁagag.w_._uoam..no:_.ﬁ___hooo:snoﬁmngw por el pr dor.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido ¥ 56 compromele a surtiflo en el plazo eslipulado, por lo que cualg ! i6n sobre el del mismo, deberd efectuarse por escrito anlo esta area en
un plazo méximo de cinco dias habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, éste se considera DEFINITIWAMENTE ACEPT, .
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, lolal o parcialments, si o_uioaao?...o ple con las condi {abl en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en

1.4 Esle pedido no es vdlido si presenta tachaduras, correcciones yio alleraciones.

1.5 Los gastos por conceplo de empaque, flete ¥ acarreo, invariablemenle correran por cuenta del proveedor

1 6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como oslatal o icipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con exception del impuesto al Valor Agregado.
1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan _E_:_ﬁgouaca_amgneﬁrﬁnoqu ici LA dami
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes Muebles y su Raglamento.

1.8 El p o d bajo p de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 peniitimo parrato de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios de! Sector Publico {LAASS).

1.9 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucién aulorizada a favor del Inslituto Maxicano del Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplinvento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias nalurales, no serd necesano otorgar la garantia de acuerdo a lo
eslablecido en el arliculo 48 Giltimo parrafo de la LAASSP. NO APLICA

1.10 En el caso de que la g ia de cumpl se otorgue medi fianza, deberd expedirse a favor del inslitulo, conforme a los lexios autorizados por la Direccion Juridica del instituto.

1.11 La garanlia de cumplimiento que enlregue el [ dor, en I t cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscienlos) dias de salario minimo general vigenle en el Distrito Federal, podra
otorgarse mediante cheque centilicado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

.. El cheque debe expedirse a nombre del institulo Mexicano del Seguro Social
II. Dicho el choque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

i El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el institulo ¢ el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacién del cumplimiento del contralo por parte del instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor do aviso de la enirega de los bienes
objeto del presente contrato,
pedido.

1.13 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiasta que se
encuentra al corrienle de sus obligaciones fiscales
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2.1 El proveedor debera gi izar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en esle pedido, obligdndose a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobra la calidad de los articulos, rech d llos que no rednan las especificaciones requeridas.
2.3 Independientemente de las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor debara responder por los vicios ocullos que presenten los equipos, bienes y maleriales entregados.
2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudo que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constilutivos o por cualquier olro conceplo.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
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ENC.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTQ ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:04/08/2024

No. de Evento050GYR075-T-108
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR075-T-108-2024

No. de Pedido: D4P0432
Elaboracion: 25/07/2024 Impresion25/07/2024

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

No Requisicién: PAC

Direccion CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500 Fecha de entrega:  04/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. GLE -220311-MEO  No. Proveedor: 00153483 Clasicacion Prosupiicetal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E. 0 u 9% 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 mmo._.OﬂLNc_wr_OO Y SU REGLAMENTO.
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