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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE _zoc_svr_sz._..Ow

1.- DELPEDIDO . .
1.4 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por €l proveedor mediante el Portal de Incumpiimientos del IMSS.

irlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su

1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surti
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion det

pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. .
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en fa clausula 4.4 de este pedido. .
1.4 Eiproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de De
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién. ’ ’
1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pendiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP). . .
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del
encuentra at corriente de sus obligaciones fiscales. . .
1.7  Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente corceran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra natural

: . eza, seran a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
19 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para queé {as Dependencias de! Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION .

21 Elproveedor debera garantizar 1a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos 6 mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes ser4 solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligindose ol proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de fos bienes,
conocimiento def OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, e! proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en Su ¢aso, sé haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

_.mn:om de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por et SAT, en [a que se manifiesta que se

rechazando aquelios que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré det

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

34 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en ef plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos. .

32 €l proveedor registrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar |a Remision del Ped
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando (os siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del |
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el casg, le sellaran de recibido
en el original de Ia remisién. .

3.3 El provsedor acepta el presente pedido y se compromete a fa entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, a mas tardar en {afecha
sefialada y corf s especificaciones requeridas. : . .

34 Los nfledicamentos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello © sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aqueilos medjcarjientos que aln se denomineh como “genéricos intercambiables" deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Eipdriofg de caducidad de los 203.~ . no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de Ja fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una

Kidhathasta de 9 {nueve) Hm‘_v‘ '3. @ y cuando.entreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir det dia
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