INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-106
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero:de Besian: bajoel: Fracc V art. 41

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

PEETOADCIICIoN S ¥ CONTRATAGIN SRRVIEION Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-106-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0410

Elaboracion: 17/07/2024 Impresion17/07/2024

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: 2710712024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -220311-MEO No. Proveedor: 00153483 lanifieacik )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P o
i)
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000019380000 BENCILPENICILINA BENZATINICA COMPUESTA SUSPENSION INYECTABLE CADA 13 ENV 27.00 351.00
FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENZATINA BENCILPENICILINA
EQUIVALENTE A 600 000 Ul DE BENCILPENICILINA BENCILPENICILINA PROCAINICA
EQUIVALENTE A 300 000 Ul DE
Marca:  PENDIBEN Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 351.00
ILV.A. $ 0.00
TOTAL $ 351.00
( trescientos cincuenta y un pesos 00/100 M.N.)
LA. J GUADALUPE MONROY RESENDIZ _ ..---|
JEFE DE DEPTO DE SIST, CONTROL DEL ABASTO Y SUM
[AREA CONTRATANTE [ Autorizacign iN7) oﬁmn_n: ﬁz&\
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T. COORDINACION DRABA mc__ﬂa E SERVICIOS ADMNISTRATIVOS TITULAR DEL QOAD DEL EDO QUERETARO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: -
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO OGRSV AID-DN0SYROTEAT108

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Com pranet
OSPTARQIAMICION SIS, Y CONTRATAGION SERVICION Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 [ AA-50-GYR-050GYR075-T-106-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0410
‘ Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024]
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:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -22031 .—lgmc No. vﬁoc__gno-. by 001 53483 O—Nwmﬁmnmﬂmoﬁ ﬁaw:—uﬂﬂm.—m_ -
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 o0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido se base en la lista de precios aprobados, en poder del Institulo con la cotizacién presentada por el proveedor
1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier ack ion sobre el del mismo, debera efectuarse por escrilo anle esta drea en
un plazo méximo de cinco dias habiles después de la fecha dg recopcién del pedido, transcurrido ese lapso, éste se considora DEFINITIVAMENTE ACEPTADO
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total 0 parci . sielp dor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimionto, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la clausula 3.3 de este pedido,
1.4 Este pedido no es vélido si p te tachaduras, iones y/o alleraciones,
1.5 Los gastos por conceplo de flete y , Invar e an por cuenta del proveedor,
1.6 Todos los imp y derechos, lanto faderales como estalales o i .cnon:EﬁQo:wbw_cB_oE.mc_ﬁ.mgco&?oﬁmaﬁ.ngng&sna_sﬁcg_c.m_ﬁ_ﬂgu&

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes Muebles y su Reglamento.

1.8 E!l proveedor declara, ub._cu-o_em_maonoﬁwcoawn.aoeao::ﬂueeam_ﬂsnn los supuestos idos por los articulos 50 y 60 itimo pdrralo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Secter Publico (LAASS).

1.9 El proveedor deberd olorgar fianza expedida por una Inslitucién aulorizada a favor del Instiluto Mexicano del Seguro Social, por el 10% del monito total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia

para ol i de las ¢ puladas en el mismo. S la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias naturales, no sera necesario otorgar la garantia de acuerdo a lo
eslablecido en el articulo 48 Gltimo parrafo de la LAASSP NO APLICA.
._.__om....aonwouags.u ia de imi 1 di .«.m_._ub.Qvﬂngsm_362%_wﬁ._sc.g%msm_mﬁgggg_mbweﬁg;ﬁgae_g%ﬁ.

; 5@ olorg
11ilag ia de plimi que eniregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano minimo general vigents en el Distrito Federal, podra
otorgarse mediande cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguionto:
I. El cheque debe expedirse a nombre del instituto Moxicano del Saguro Social.
IL. Dicho el cheque deberd ser resguardado, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll. EI cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el institulo constale el cumplimiento del contrato

En esle caso, la verificacion del cumplimi _Eaa_oo:_a_a_ucqvaawno_qs_.._c_oangmEgugm_ﬁnﬁe_.ﬂn?a,mga__vea—o:ﬂmBc&ggﬁa_ﬂogno!gno_misoms_omgm
objeto del presente contralo,

1.12 Esla drea dard al proveedor la aulorizacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes r a, cuando ph haber cumplido con los compromisos contraidos en esle
pedido.

1.13 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Cédigo Fiscal de Ia Fedaracid , ol pr dor hace la c:nqFoﬁi?wnﬁ_nwanﬁsaﬁmuos_m»ﬂa:_nggg“_.nnmo,auo

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 Elpi dor debord g izar la calidad de los bienes enlregados y ] mE_uvooﬁ&:u_an_onﬂmonu?n_omuaa_mswqoo:_oma_.rsca__.‘o_..ogﬂa_no:_wm fi 105 CONSig
o:ow_ovonﬂo‘ogaﬁﬁonmmtca_cnaoggnsno:o%mggﬂ. pariic de que reciba la notificacion correspondiente.
2.2 El Instituto Mexi del Seguro Social efl pruebas sobro la cali 8§§§P3§3§.§§38§:§3§§!§»
i jue reali femooqaivﬂ_omaﬁ_owonaomn:o!gg_om%voa. bienes y materiales enlregados.
que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capi Conslilutivos o por cuakyuier olro conceplo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGTeto Al ,
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Ao e Seap - No. de Evento: 050GYR075-T-106
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS umero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEFTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-1 06-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0410
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion17/07/2024|
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:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GLE -220311-ME0 No. Proveedor: 00153483 Clasificacion presupuestal :

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. o L
3.1 El proveedor, debera entregar los bienes solicilados a més lardar 10 (diez) dias naturales a partir de la fecha de elaboracion del pedido.
3.2 Elp d i i en la ¢ Remisién del Pedido,, _oao..._ounﬂomggwno«oas_raccozévﬂfoﬂasosg.u.?azvmnaonmnouﬁwgnoam.:zuoouﬁnaﬁge:n_

Departamento Adquinente, quien le sellara de recibido en el onginal. La omisid de alguno de estos requisitos, daré lugar en firma ilica a la devol 1 de los d pr para olectos
de cobro ante la Divisién de Control de Erogaciones

3.3 El proveedor acepta el prosente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
aspecificacionas raqueridas.

El incumplimiento en los plazos de entrega siendo eslos 10 dias naturales o en las canlidades soliciladas, ggﬁon@ﬁmﬂ.ﬁﬁ?%iub@:ng i, We en la cantidad que
corresponda a razén del 2 5% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al lérmino de 10 dias, si el p dor ain no ha roal 1a enlrega, el Institulo Mexicano del Seguro Social
podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreodor, sin que surla eleclo legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto;

al del comp ing do, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses. En el caso de que el PROVEEDOR
requiera ampliacion a la vigencia del pedido, debera manifestario por escrito antes del término de los 10 dias anles mencionados.
3.4 Stlo podra enlregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los ostipulados en este pedido, con autorizacidn previa y por escrilo de esta draa
4.- CONDICIONES DE PAGO
4.1 El pago se efectuara dentro de los 20 dias posteriores a la enirega de la d 36N ¢ a do lodos 1os requisilos fiscales, los cuales deberdn presentarse en el Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, calle Fernando de Loyola No. 101, Despacho 7 y 8 Edificio San Angel, Frace. San Anget
En caso de que el proveedor presente su factura con emores o deficencias el plazo de pago se ajusiara en términos del arficulo 62 del reglamenio
4.2 Las facturas deberdan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar cl el numero de pedido, nimero de requisicion y partida prasupuestal, El proveedor
queda obligado, a entregar al Instituto, junlo con Ia factura de cobro raspectiva, la ¢ Opinién del Cumplimiento de Obligacicnes en materia de Seguridad Socialg, vigente y positiva, siempre y cuando ol
monto del pedido rebase los $300,000.00

i U Lo
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JEFE DE DEPTO DE SIST, CONTROL DEL ABASTO Y SUM
AREA CONTRATANTE

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024

No. de Evento050GYR075-T-106
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR075-T-106-2024

No. de Pedido: D4P0410
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024

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: 27/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE |NMGM.—.—Igm° No. T—.O:.GQQOH a QO.—G@A&G O—NQHEQQO_@.: —Uﬂmmcﬂr_mmnm_ -
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 Uu. % P o
j 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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