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u. 20 P 0

Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad

1 010000 54440000 IRINOTECAN SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 736 ENV
DE IRINOTECAN O CLORHIDRATO DE IRINOTECAN TRIHIDRATADO 100 MG ENVASE
CONUN FRASCO AMPULA CON 5 ML

Marca:  COLIZACTIVE 198M2016 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL
. V. A,
TOTAL

( doscientos cuarenta y dos mil ochocientos ochenta pesos 00/100 M.N.)

HEZEAMARHAO .,
!

Precio  Importe Total

330.00 242,880.00

L4

242,880.00
$ 0.00
242,880.00
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDQ

11 Este pedido se sustenta en a cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiflo en el piazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por Yo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrita ante ta Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recapcidn del
pedido, transcurrido ese kapso, este se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

43 ElInstiluto Mexicano de! Sequre Social podré cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condicicnes, en ambes casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedide

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta da dear verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a1a Ley de la Propiedad industnial,
para ser susceptible en su caso, do adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, hajo protesta de decir verdad, no ercantrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo panafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Serviaos de! Sector Pdblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos gal articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus chligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepts de empaque, flete y acarrea, invariablements correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o muricipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a carga del praveedor, con excepcian del Impuesto al Valor Agregado,

18 El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sactor Piblico Federal ejerzan las funciones que ies concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 €l proveedor deberd garantizar la calidac de los bieries entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defactos o mal estada en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedide,

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienas, obiigandose &l proveedor a efectuarlc en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente

22  EllInstituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no rednan las espedificacionas requeridas, lo cual se hard del
conocimienta dal QIC en el iMSS en cumplimiento a lo dispuastc en el articula 60 de ta LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice al IMSS, el praveedor debera responder por los vicias ooultas que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveeder gue, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS . o

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solcitados, en: el plazo sofialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre an una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% dey w ANO AL
cantidad solicitada en los pedidos. Be. A )

32 El proveedor registrard en la “Remisién det Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y deber entregar criginal y copia de la roismaak,
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafande tos siguientes documentos: copia del registro saniario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el Jaboratorio de control de'calidad
del fabricante. Esta docylpentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcian de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en dunde, de ser el caso, le seliardn de recibido -G
en el original de la
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33 El provesdor acepta el presente pedido y se compramete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el iugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentes podran ser entregados en presentacion empagque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobraimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos gque atn se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-8SA1, vigente.

35 Kl periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a pertir de la facha de entrega. No obstante los proveedoras podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carka compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguenie a gue sea requerido el canje, sin costo aiguno para el Instituto, aquelios bienes que ne sean consumides dentro de su vida Gtil.

4.- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El provesdor se obiiga a otorgar, deniro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
abligaciones a su targo defivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedida, sin inciuir el iVA. Si la entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pérrafo anterior, no sera necesario otorgar 1a garantia, de acuerda a lo establecido en el articulo 48 da la LAASSP y 423.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PBL) del iMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver del Institute, conforme a los textos autorizades por Ia Direccién Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entrague ol proveedor, en aquellos contratos cuyo importa sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque cerlificado, para le cual, se debera seguir el procedimierito siguiente

|.  Elcheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Sacial.
. Dicho cheque debers ser resguardado, a titulo de garantia, en las reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
il E! chegue serd devuello a mas tardar el segundo dia hakil posterior a que el Institute constate el cumplimients del contrato.

Er: esta case, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Institulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébil postarior a aquel en que el proveedor de avise de la entroga de los
bienes objeto del presente contrato.

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacidn del pedido o de |a cantidad taitante v 1a aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de io incumplida. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracidn al respecto; fiberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a 5us
necesidades reasigne el volumen no entragado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaceién del pedida, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimere de reguisicion y partida presupuestal.

-

52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturaias posteriores a ta presentacién de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras:de lop, ¢ ANO .
bienes, bajo las siguientes consideraciones L/ 2AC
Toda entrega d se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichas periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente. g,

reSentar su factura en ks oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya gl
bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido ’

£l proveedorgdodra
"Periodo mensudl de entrgga

o’
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