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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nomera de Sesidn: bajoel: Fracc V art. 41

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

DEFTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS | Fecha Terminacién del pedido:27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-106-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0411

Elaboracién: 17/07/2024 Impresion17/07/2024

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: 27107/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo e Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053860000 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 17.7% CADA ML CONTIENE: 57 ENV 840.00 47,880.00
CLORURQO DE SODIO 0.177 G ENVASE CON CIEN AMPOLLETAS DE 10 ML.
Marca: ~ SOLUCION CS 17.17% PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO . Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 47,880.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 47,880.00

{ cuarenta y siete mil ochocientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NomareAtisido No- T EVR OGRS
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO 5 R075-T-106

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPTO 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: D4P0411
_ Elaboracioén: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024
Proveedor: GRUPO LEYRAJ, S. DE R.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 : 0320 21053001
R.F.C. GLE -220311-ME0O 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
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO.
:mzuvun.anuuggﬁ_aﬁgﬁoﬂggggno_sa__ﬁ_ooo:_w izacid por el p A
1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo eslipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre al conlenido del mismo, debera efectuarse por escrilo ante esta drea en
un Rmuo.:gono cinco dias hibiles después de la fecha de recepcién del pedido, lranscurrido ose lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.
eum_g_ézgogméom&h_ggea_ooo&&.ﬁtf e, si el p .aoo_h_._usSnﬁusagmon&ooﬁﬂga_imzéorgﬁawucgqﬁ_gﬁm_..
ambos casos, el p se hara dk n._n 6n establecida en la clausul, 3.3 de este pedido

1.4 Esle pedido no es vilido si pr le tach o iones ylo alleraciones.
1.5 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, nvariablemente correran por cuenla del proveedor,

Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienos Muebles ¥ su Reglamenio.

1.8 El proveedor declara, bajo prolosia de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditmo parralo de la Ley de Adquisici . Arrendami y
Servicios del Sector Publico (LAASS).

19 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Institulo Mexicano del Seguro Social, por el 10% del monto total do aste pedido sin incluir el IVA. como garantia

establecido en el articulo 48 Uitimo pérrafo de la LAASSP. NO APLICA.

1.10 En el caso de que la g de cumplimiento se otorg i __Engmmxvoawmnu_guo::nig.gﬂzﬁm—cﬁ_ggggnvﬁscﬁnﬂ&:,—iﬁﬂn&wﬁ:%_

111 Lag ia de cumplimi que entregue of ch .335..33::238_3560_.5«3acm_oaopo;msﬁs_wﬁmao&&&nn»aﬂ&i:qanesﬁm_cao:.mgm_gﬁmonﬁa. podri
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se doberd seguir el procedimiento siguiente:

| El cheque debe expodirse a nombre del institlulo Mexicano del Seguro Social.

Il Dicho el choque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
___.Egn:egawcc@aomg_ﬁa!o_eeﬁnﬁo&u%%m que el instituto el cumplimiento del )

m:. este caso, la verificacidn del cumplimiento del contralo por parte del institulo deberd hacerse a més lardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los bienes
ﬂm__w__muw. H.M“ ﬁﬂﬂ“ﬂﬂ&& la autorizacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumphdo con los compromisos contraidos en este
n_om_umno? caso de aplicar, para efectos del H..A__.u.._o 32D del Codigo Fiscal do la Feder; . el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiosia que se

2 DELA m__pm»zq_) m.mumuy_._omu Y DE LA INSPECCION:

21Elp dor deberd i ) m.:avoznsge_ao__mn!una&anawo.am_3_§»3§3Q§:&3§§Emauteﬂngﬂauoﬂﬁ.ﬂﬁ%a

T por 103 vicios ocullos que p len los equipos, bienas y entreg
iere con el Instituto, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceplo

/
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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

Namero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-106

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 AA-50-GYR-050GYR075-T-106-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN. No. de Pedido: D4P0411
Elaboracién: 17/07/2024 Impresion17/07/2024

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

R.F.C. GLE -220311-ME0
Unidad solicitante:

No. Proveedor :

Direccion: CALLE ORIENTE 229 NUM. 379 AGRICOLA ORIENTAL IZTACALCO 08500

00153483

ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :

Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U .9 P o

31 E g.%%su&ﬁa:oﬁ_ﬂguauﬁs ._aE_.ﬁ_nhum:nzau_uumvm:annfﬁn:naacﬁuﬁuﬂoa%_bnnao_

32Elp i enla ;R

del Pedido,, lodos los datos consignados en el cInstructivo para requisito la Remisién del Pedidoy, y deberd entregar una copia de la misma en el

Departamento ?E_nqa..__w quien le sellara de recibido en el original La omisién de alguno de eslos requisitos, dard lugar en firma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efeclos

da cobro ante la Divisidn de Conlrol de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y so compromete a la entrega de cada uno de los rengl
especificaciones requeridas.

por la determinada, p

e en ol lugar y la fecha indicada y con las

El incumplimiento en los plazos de entrega siendo estos 10 dias naturales o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacidn de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razdn del 2.5% por dia natural de atraso sobre ol importe total de fo incumplido. Al lérmino de 10 dias, si el proveedor aun no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social
podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efeclo legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo;
liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. En el caso de que el PROVEEDOR

3.4 Sdlo podré enlregarse arliculos distinlos o que se ¢ es a los

4.- CONDICIONES DE PAGO

on equi

dol pedido, deberd mandestario por escrito antes del término de los 10 dias antes mencionados.
i i dos en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de esta drea

4.1 El pago se efectuard dentro de los 20 dias posteriores a la ga de la c 1
de Presupuesto, Contabilidad y Er i

i . .
- calle Fernando de Loyola No. 101, Despacho 7 y 8 Edificio San Angel, Fracc. San Angel.

todos los r fiscals, los cuales deberdn presentarse en el Departamento

m:ﬁwaoaaa.aw_nqgmé?. ot E*aniwo?aqaaaoae._..n.u_.ﬁwma_uﬁuo&tanoguzuﬁwo:_.wgnno_imnc_oomnﬁaog:_a

4.2 Las facturas deberan describir los mi

queda obligado, a entregar al Instituto, junio con la factura de cobro respectiva, la ¢ Opinién del Cumpl

articulos y la misma redaccidn del pedido, adomds mostrar claramenle el nimero de pedido, nimero de requisicion ¥ partida presupuestal, El proveedor

monio del pedido rebase los $300,000.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento050GYR075-T-106
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NuTer de Sesion; bajoel: Fracc V art. 41

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

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS : Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024 AA-50-GYR-050GYRO075-T-106-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0411
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024
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 : 0320 21053001

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

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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FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
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