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Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T8.15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

1 060 06600300000 DETERGENTES O LIMPIADORES. DETERGENTE O LIMPIADOR POLIENZIMATICO NO 220 ENV 3,206.00 705,320.00

IONICO O CATIONICO, A BASE DE ALCOHOL ISOPROPILICO O DERIVADOS DEL
AMONIO CUATERNARIO, CON PH QUE ASEGURE EL EFECTO OPTIMO DE LAS
ENZIMAS. PARA USO MANUAL Y/O LAVADORA AUTOMATICA, Y/O

Marca: s/m Tipo Presen: ENV

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 705,320.00
L V. A, $ 112,851.20
UM, <or. Y1crosfilPp 120
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CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido se base en la invastigacion de mercado, en poder del Instituto con an la cotizacidn presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.
1.2 El proveedor acapta el presents padido y se compramete a surtirlo en el pazo, cantidad, lugar y cendiclones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaraci¢n sobre el contenide
del misma, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspendiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de !a fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podréd cancelar este pedido, total o parcialmente, si ¢l proveedor no cumple con las condiciongs establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos ¢asos, el proveedor se hard acreedar a la sancidn establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

. 1.4 El Proveeder manifiesta bajo proteste da decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestes de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caseo de adjudicacion.
1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 peniiltimo parrafo, de |a Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de |a Federacion, el proveedor hace la entrega de |a opinidn actualizada emitida por el SAT, enla que se manifiesta que se
encuentra al cemiente de sus obligaciones fiscales.
1.7 L.os gastos peor concapto de empaque, flete y acarrao, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a sargo del proveeder, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveador se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y
Servicios del Sector Pdblico y su Reglamento.
1.10 El provesder debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% dal monto total de este pedido sin incluir & IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en ! mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del pleze citado en el parrafo anterior, no serd necesario otergar la garantla, de acusrdo a lo
astablecidoen en &l articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capltulo Il de las politicas, Bases y Lineamisntos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS,
1.11 En el caso de que !a garantia ge cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor def Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.
1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelics pedidos cuyo Importe sea igual ¢ menor a 600 (seiscientos) dlas de salarie minimo general vigente en la Cludad de México,
podra otorgarse mediants cheque certificado, para lo cual, se debara seguir ¢l procedimiento siguiente:
1.El cheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Sccial
11.Dicho cheque deberd resguardado, a tifulo de garantfa en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los dlenes.
IILEI cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pecido.
1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION:
2.1 Ef proveedor debera garantizar 2 calldad de los bignes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado om los mismos y/o ne cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Espscialidad (UMAE) destinatapfafte los blenes, cbligandose el provesder a efectuarlo en un plaze
no mayor a 10 dfas habiles a partir de que reciba la pgtificacion correspondiente. :
2.2 Ei Instituto Mexicano del Seguro Social ara-pfuabas sobre la calidad de Ies articulos, rechazando aqusll
CIC en el IMSS en cumplimiento a los désfiu En el articulo €0 defa LAASSP:
2.3 Independientemente de las pyl & realice ef IMSS, el proveedor debera responder por los vicios o

5 qbe no redna especificaciones regueridas, lo cual se haré de conocimiento del

ulto bienes y materiales entregados.
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2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Guotas QObrerg Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes zolicitados que tengan en existencla y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la J Remisién del Pedidog, todos los dates censignados en el instrustivo para requisitar la Remisidn del Pedidoy, v deberd entregar original y copia dé la misma al
presentarse a

realizar Ia entrega de los blenes a fin de qus sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de destine en donds, de ser sl caso le sellaran de recibide en el original de la remisién. La omision de alguno de
estas regquisitos, daré lugar en forma sistemética a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro el Cepartamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presents pedidc y se compromests & le entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en &l lugar y la facha Indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o &n las cantidades soliciiadas, sera motivo de la aplicacidn de una pena convencional, censistente en la cantidad que
carresponda a razdn del _% por dia natural de atrasc sobre el imperte total de lo incumplido, Al término de 30 dias, si @l proveedor ain no ha realizade la entrega, &l instiuto Mexicano del

Seguro Social podrd proceder a rescindir @l pedido por la entrega no efectuada, gplicando la pena a gue se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualguier inconformidad

o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne o volumen no entregado a quisn mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podrdn ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresién con la clave del Seclor Salud, tratandose de
aguellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbelogia G.l. de confermidad con lo sefialado en la NOM-072-88A1 vigente.

3.5 En el caso de bienss terapéuticos, &l periodo de caducidad de los bienes, no pedra ser mener a 12 (doce) meses, contados a partir da la facha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias héabiles
contados a pariir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para sl Institute, aquellos bienes que no sean consumides dentre de su vida til.

4 - DE LAFACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los migmos articulos y la misma redaccién dal pedide, ademds mostrar claramente e} nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ;Condiclones de Pagoy, comenzara a surilr efecto en el momento en gue el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientas, dependients de la Coerdinasitn de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADGS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFQRMIDAD TELEFONQ(S)

D E N
FECHA 1A MES ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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