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Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000024630000 AMBROXOL SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN: CLORHIDRATO DE AMBROXOL 300 67 ENV 28.00 1,876.00
MG ENVASE CON 120 ML Y DOSIFICADCR
Marca: BIONOXOL 329M84 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 120
SUB. TOTAL $ 1,876.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 1,876.00
{ uno mil ochocientos setenta y seis pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedide se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Ei proveedor acepta el presente pedida y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en ! mismo, por I que cualguisr aciaracion sabre su
conlenido, debera efectuarse por escnito ante la Goordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, lranscurndo ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 Elinstitulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ¢l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el praoveador $& hara acreedor a la sancién establecida en la ciausula 4.4 de este pedido

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Fedaral de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 FEl proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos establecidas por os articules 50 y 60 penditima parrafo. de la Ley da Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articuio 32 D del Cédigo Fiscal de Ja Federacion, el proveader hace ia entrega de la opinibn actualizada emitida per el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarrec, invanablements correran por cuenta del proveedor.

18  Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estataies o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del praveedor, con excepcitn del Impuests al Valor Agragado.

18 El proveedor se cblige a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal gjarzan las funciones que les concede a LAASSP y su Reglamento

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

2.1 El provesder deberé garantizar |2 cahidad de los bienes entragados y se obliga a su reposician al detectarse defectes o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacicnas
consignadas en este pedida.

La reposicin de los bienes serd sclicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienas, obligdndese el proveedor a efectuario en un plazo no mayer a

48 heras a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efactuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que na rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara del
conecimiento del 0IC en el IMSS en cumplfimiente a lo dispueste en el articulo B0 de la LAASSP.

23  independientemente de fas pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por 10s vicios ocullos que presenten ks bienes y materialgs entregades.

24  Acepla ef proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el instituto, per Cuotas Obrern Patrenales, Capitales Constitutivos & por cualquier otro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaza sefialada en ia clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sofa exnibicidn y no e aceplaran entregas mencres nm? la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedide", todos los datos consignados en sl “Instructivo para requisitar fa Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al | U
presentarse a re r la gnirega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a antregar emitido por el laboratorio de contrp! de calidad HOSPITAL DE a) Ly
del fabricante Fsta docu aci6n debera estar completa a fin de que sea mr.nrw.ﬂ...ﬁm recepeidn de los bienes en la Delagacion o LUMAE da destino en donde, de ser el caso, le sellararfde recibiga” NTOS JuriDiCe
} WSO T0S JulDi

en el original e la remisioh \,
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3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a 1a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciohes requendas.

34 Los medicamentas pedran ser entregadas an presentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial, con selio o schremprasion con (a clave de! Sector Salud; en tratdndose de
aquelles medicamentos que aun se denominen come “genéricos Intercambiables’ deberan contener la simbalogia G |, de conformidad con lo sefialado en ta NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elpericde de caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedoses podran entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siemprea y cuando entreguan una cara compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partic de! dia
siguiente a gue sea requerido el canje, 8N costo alguno para el Instituto, aqusllos hienes que na sean consumidos dentro de su vida vtil,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveador se cbliga a otorgar, dentro del plazo de dez dfas naturales contados a parir de la aceptacion de este nstrumenta, una garantia de cumptimiento de tedas y cada una de las

obligaciones a su carge derivadas del presente pedida por un importe del 10% (diez por ciente), del monto total del pedidn, sin inclur el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el p&mafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSF y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcaso de que la garantia de cumplim : otorgue madiants fianza, debera expedirse a favor del Instiuto, conforme a los textos autorizados por fa Direccion Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aquellos contratos cuyo fmporte sea igual o mencr a BOY (seiscientos) dias de salano minimo general vigenta en sl Distnto Federa,

podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedmmento siguiente:

| E! cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicha cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de fas Delegaciones o UMAES de destino de ios bignes.
Il El cheque sera devuelte a mas tardar el segundo dfa habil postericr a que al Instituto constate el cumplimiento del contrata

£n este case, la verificacian del cumplimiente del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel @n que el proveedor de avise de ia entrega de los

bienes objato dei presente contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de |z cantidad faltante y |2 apiicacidn de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumpiido Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cualquier nconformidad o aclaracidn af respecto; liberande al institulo del compromiso incumplido, para que 3¢ acuerdo a sus

necesidades reasigng of voiumen no entregado & quien mejor convenga a sus intereses

5- DELA FACTURACION

51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y Iz misma redacoion del pedido, ademas mostrar claraments & nimero de pedide. nimero de requisictdn y partida presuplesta -
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a 1a presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recgf! TUT . k2
bienes, baa las sigulentss consideracionas ; l SU!
Toda entraga de bienes sa considerara comprendida en un "Periodo mensuai de antrega de brenes” en donds dichos penodos abarcan del 11 dg cada mes, al dia 10 del mes siguien MEDIC A ESF
su factura en las oficinas de Tramite de Erogacionas de las Delegaciones y UMAE de destino, a partr del dia 5 del mes siguiente a aquél én el que se conchyael 4 g
de bienes” en sl que haya efectuado la enfrega objeto de este pedido. uﬂ.u-._.}__: CE
— DMVISION St i
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS “

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
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