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Partida presupuestal :

R.F.C. ROP -990223-PB0 No. Proveedor : 00089631

0306 21053001

04000061400000 TRAMADOL TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA DE LIBERACION 110 ENV
PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRAMADOCL 150 MG ENVASE CON 10
TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA,

Procedencia; MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL
. V. A.
TOTAL

{ veinte mil novecientos pesos 00/100 M.N.}

S

Area Contratante . Representante Legal &

HEZ LIC. NOEL SANCHEZ DR.RAFAEL MED
TIVA | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOC

Area Requirente

SENERAL DIVISION DE CONSULT.
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Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXJ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Ihm. 01 T8.15 E 0 U 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

190.00 20,900.00

$ 20,900.00
$ 0.00
$ 20,900.00

GUZMAN DR. MARIO AQUILIN REZ MARTINEZ

TERNA Y HOSPITALIZACION
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDG

11 Esls pedide se sustenta enla colizacion presentada por el proveecior mediante el Porial de Incumplimientas del IMSS,

#2  El proveador acepta el presente pedida y se compromate a surtirlo en el plaza, cantidad, lugar y condiciones de entrega ssfaladas en ef misma, por lo que cualcuier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un piazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurnido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR

1.3 Elinshituto Mexicano del Seguro Socal podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumpian
dichas cc *5, en ambios casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en ta cldusula 4 4 de esle pedido

1.4 El proveedor manifiesta baje prolesta de decir verdad no encentrarse en ni 1 @ 108 supuestos de infraccion a la Ley Federal de Decechos de Autor, ni a la Lay de la Propiedad Industrial
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

135 Elproveedor declars, bajo protesta de decir verdad, ne encentrarse en alguno de ios supuestos establecidas por los articulos 50 y 6G pendltimo parrafo, de la |.ay de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP)

16 Encaso de aplcar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacién, &l proveedor hace fa entrega de ia opinion actualizada emtida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra ai carnente de sus chligaciones fiscales.

17  Los gastos por concapto de empaque, fiete ¥ acarmeo, invariablemente correrdn por cusnta del provesdor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con sxcepcion del Imguesto al Valor Agregadc

19  El proveedor so obliga a dar las facilidades necesarias para qus las Dependencias del Sector Pablice Federal ejerzan |as funciones que las concede la LAASSP y su Reglamento

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

2.1 El proveedor debers garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumglir con las especificacionss
consighadas en este pedido

La repesicidn de los bienes ser solicitzda por ia Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, o

48 horas a pariir de que reciba {a notficacion correspondiente.,

22 El Instituto Mexicano del Segura Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienas, rechazando aquellos que ne rednan ias especificaciones requeridas, Je cual se hara de!
conccimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a Io dispuesto en el articulo 60 da la LAASSP

23 Independentemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por los vicios ecultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otra concepto

ndose el proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  El proveedor debera entregar los bienes salicitados, en el plaze sefialado en la clausula 1.2 de este petida, siempre an una sola extubicion y no s& aceptaran entregas menares al

cantidad solicitada en los pedidos

3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Padido", todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar ia Remision dei Pedida” y dabera entregar origina y copa de la misma al
presentarse a realizar la entraga de los bienes, acompaiando los siguientes documentos copia del registro santtario y el mforme analitico del lote a entregar emitide por e! laboratorio de contral de ¢
del fabricante Esta decumentacion debera estar completa a fin de gue sea autanizada la recepeidn de los bienes en la Delegacion o LUUMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el onginal de {a remisién ’

de la

Administrador de contgato
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33 Elproveedor acepla el presente pedido y se compremete a |a entrega de cada uno de los renglenes por la santidad determmada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requerndas

34  tLos medicamentas podran ser entregados en preseniacion empague sector salud o en presentacian comercial, con sello o sabraimpresion con la clave del Sector Salud, en raldndase de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” daberan contener la simbologia G |, de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-8SA1, vigenis.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no padrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante lus proveedores padran entregar bienss con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carla compromisg, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
siguienle a qua sea requerido ei canje, sin costo alguno para & Instituto, aquellos bienes gue no sean consumides dertro de su vida Gtil

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elgraveedor se obiiga a olorgar, dentro def plazo de diez dias naturaies )5 @ partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimienta de todas y catauna de las

obligaciones a su cargo dervadas del presente pedido por un mparte del 10% {diez por ciento}), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. 5 | entrega de los bienes sa raaliza deniro de! plazo crado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar ia garantia, de acuerdn 2 lo establecido en el articulo 48 de ja LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamenlas en Materia de
Adquisiciones. Arrendamiantos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
42 Ene¢l casode qua la garantia de cumplimento se ctorgue mediante f debera expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorzados por |a Direccidn Juridica del I nstituto
43 Lagarantia de cumphmientc que antregue el provaedor, en aguailos « 5 CuyD Jmporte ssa Igual o menor a 800 (sewscientos) dias de salana minimo general vigente en gl Distrito Fedaral,

podrd otorgarse medianie chegue certificado, para la cual, se deberd segurr @l procedimienta siguiente

i El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Segure Social
| Dicha cheque deberd ser resguardado, a tituio de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionas 0 UMAES de desting de los bienes.
lll. €l cheque sera devuelto a mas tardar el sagundo dia hbi! posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrala

Enesta caso, [a verificacion del cumphmiento del contrato por parte del Instituto dsberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que e proveedor de avisode la entrega de los
bianes ohjele del presente contrate

44 Elincumplmiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante v la aplicacion de una sancion, consistente en e
10% del valor de lo incumplido Lo antenar sin gue surta efeclo legal algunc cualguier :nconformidad o aclaracion al respecto, [iberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade @ quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberén descritir los mismos anticulos y la misma redaceion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicitn y partida presupuestal

52 Elpago de esle pedide, se realizard a los 20 dias naturalas postenares a la presentacion de |as facturas en Ias oficinas de tramide de erogaciones de las Delagacionas y UMAE receptoras de los

bienes, bajo lzs siguienles censideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Penodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pencdos abarcan del 11 de cada mes, af dia 10 del mes siguantea

E! provaedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tripite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destno, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el gue se concluya af
"Penindo mansual de entrega de bienes” en el que haya efectuagel a entrega objeto de este pedido
\
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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 PUBLICQO Y SU REGLAMENTO.
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