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PIEZA.
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Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 78,432.00
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO '

14 Este pedido se susienta en 1a cotizacidn presentada por &l proveedor mediante &l Portal de Incumplimientos det IMS5.

12 Et proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en et misme, por lo que cuatquier aclaracién sobre su
conienido, deberd efectuarss por escrito ante la Coordinacian de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de lafecha de recepdion del
pedido, ranscurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EEL PROVEEDOR. .

13  El Instituio Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones esiablecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cagos, el proveedor se haréd acreedor a la sancidn establecida en la cldusuta 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceptivle en su caso, de adjudicacién.

15 El provesder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafe, de ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico {LAASSP).

1.6 En caso dé aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada esmilida por el AT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales.

" 1.7 Los gasios por concepto de empaque, flete y acarred, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
18 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn del impuesto al Valor Agregado.
1.9. El proveedor se obliga a der las facitidades necesarias para que las Dependenclas del Secter Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

24 El proveedor debera garantizar fa calidad de tos bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defecios o mal estado en los mismaos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por ia Delegacion o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién gorrespandiente.

22 Elnstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 80 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que reatice o IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepia el proveedor que, en su easo, se haga compensacién de los adeudos que fuviere can el Instituto, por Cuotas Ownmq Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en &l plazo senalado en la cldusula 1.2 de
cantidad sclicitada eh los pedides. )

3.2 El proveedor registrard en |a "Remisidn del Pedido”, tados los datos consignados en el "instructjvo para req sitar la Regision def Padido® y debera entregar original ¥ copia de ja misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los sigulentes documentos: copia del regisjro sanitariojy el inl analitico del lote a entregar emitido por ¢i laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada a recepcién de Io\bienes en'la Delegagion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en &l original de la remislon.
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. a3 El proveedar acepta al presente pedido v se comprometa a la entrega de cada uno de los renglones por 1a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a méas tardar en la fecha
sefiaiada y con las especificaciones requeridas. .
3.4  Los medicamentos pedran ser entregados an presentacion empague sector saiid © en presentacion comercial, cort sefio o sobreimpresion con {a clave del Sector Salud; en traiandose de
aquelios medicamentes que adn se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener ta simbologla G.5., de conformidad con lo sefiglado en la NOM-072-858A1, vigente.
3.8 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contadas a pariir de k2 fecha de entrega. No obstante los proveedores podrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando éntreguen Una carta compromiso, en la cual se abliguen a canjear, deniro de un piaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el stituto, aguellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida Gfil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
41  El proveedor se obliga a otorgar, dentro dei plazo de diez dias naturales contados a pertir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total det pedido, sin incluir &l IA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
¢l parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantfa, de acuerdo a la astablecido en &l articuio 48 de |2 LAASSP y 43.5 Capitulo X de \as Politicas, Bases y Lineamientos en Maiesia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42  En el caso de gue fa garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituta, conferme a Yos textos autorizados por la Direcsidn Juridica del Instituto.

43 La garantia de cumplimiento que entregue ef proveedor, en aquellos contratos cuyo imperte sea igual o mengr a 680 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podea otorgarse mediante cheque gertificado, para lo cual, se deberd saguir el procedimiento siguiente:

|.  El theque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino e los bienes.
lll. El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que f Instituto constate el cumplimiento def conirato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por paste del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dfa habil posterior a aquel en que ¢l proveedor de aviso deJa entrega delos
bienes objeto del presente contrato.

44 Elincumplimiento en los plazas de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo deia cancelacion del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del vator de lo incumpiido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aciaracién al respecto; liberando al Institute del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ro eniregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION :
5.1 Las faciuras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccitn del pedido, ademds mostrar claramen
52 Fl page de este pedido, se realizari a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas gp’las of
bienes, bajo 1as siguientes consideraciones
Todz entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periado mensual de entrega de bienes™ en dong
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y YA
*Periodo mensual de entrega de bienes® en el que haya efeciuado 1a entrega objeto de este pedido.

¢ Hma&c. nimero de requisicion y partida presupuestal.
frfte de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptords de 10s

Harcan del 11 de cada mes, al dfa 10 del mes siguiente.
£rir del dia 5 del mes siguiente a aguél en ef que se cencluya el
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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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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