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, B B Partida presupuestal :

No. Proveedor : 00094891

Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ' UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA - _ , T
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P.72000 . Circ. 22 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 35058000560401 LIMPIADOR EN POLVO CON CLORO, PARA LIMPIEZA POR FROTE DE UTENSILIOS DE 12 BTE 45.00 - 540.00
COCINAY COMEDOR. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON o :
LA NMX-K-644- NORMEX-2008: BOTE DE CARTON O PLASTICO CON TAPA PERFORADA -
Y FONDO METALICO O _ . _
_s.m_am“ PAROLI _ Tipo Presen: GRO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:600
SUB. TOTAL : $ 540.00
. L. V.A. $ 86.40
, A TOTAL $ 626.40
( seiscientos veintiseis pesos 40/100 M.N.)
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REQUISITOS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada a esta UMAE.

1.2 E!l proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialados en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido
debera efectuarse por escrito ante el Departamento : . . : -

de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL
PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tota! o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo 0 bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la -

sancién establecida en Ia clausula 4.4 de este pedido. ’ . .

1.4 E proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion. .

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos estabiecidos por los articuios 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Amrendamientos y
Servicios del Sector Publico. : .

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales. E

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor. .

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento. '

1.8 En'caso de aplicar, el proveedor debera entregar la opi 6n positiva vigente emitida por ef IMSS, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones.

1.9 En caso de aplicar, el proveedor debera entregar la opinion positiva vigente emitida por el INFONAVIT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones.

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

2.1 El proveedor deber4 garantizar a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. . . : ’ :

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Ja Unidad Médica de Alta Espec lidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48
horas a partir de que reciba la notificacion . . . . . ' .
correspondiente. . ’ .

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del OIC en el IMSS en cumplimiento de lo | . . . .
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP. .

2.3 Independienternente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten os bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedorque, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: Lo . : . )

3.1 El proveedor deberé entreg; Ios bienes solicitados, el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una solo exhibicion y no se aceptarén entregas menores al 60% de la cantidad
solicitada en los pedidos. \\ ' : :

3.1 €l proveedor, previ i#acion de esta drea, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existenciay el salgo a méas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar
plazo establecido en este ) .

Qmama: del Pedido", tados los datos consignados en el .._amgo=.<o para requisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al presentarse
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a realizar la entrega de los bienes. Esta :

documentacion deberd estar completa a *. in de que sea mcﬁo:Nmam la recepcion de los bienes en la cm_mmmo_o: o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de En_cao en el original de la
Remisién.

3.3El n_.o<mmnoﬁ acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad nmﬂm::_:mam precisamente en el fugar y la fecha indicada y con las
.especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobre i impresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquellos
medicamentos que aun se denominen como :

genéricos intercambiables deberan contener la simbologia G.l. de conformidad con [o sefialado en la NOM-072S5A1 vigente.

3.5 el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima de 9 (nueve) meses, siempre y cuando

entreguen carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el instituto,
aquellos bienes que no sean consumidos dentro de

su vida atil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del u_mNo de diez a_mm naturales contados a partir de la aceptacion de este _3m::3m:8 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 del pedido, sin incluir el IVA. Si ia entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en e} parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de
acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la

LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL del IMSS)

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por tar Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el ua<mmao_. en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos dias de salario minimo vigente en le Distrito Federal) podra otorgarse
mediante cheque certificado, para lo cual debera

seguir el procedimiento siguiente:

1. El.cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

Ii. Dicho cheque debera ser resguardado a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de fas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

ill. El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacidn del cumplimiento del contrato por parte del Insitito deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel que u3<mmao_. de aviso de la entrega de los

bienes objeto del presente pedido.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del nmn_ao o de la cantidad faltante < ~m mu__omn_c: de una sancidn, consistente en el 3$ del
valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta

. efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso Soca_u__ao para que de acuerdo a sus necesidades Smm_msm el <o_:3m: no m::mmmao aqujen

méjor convenga a sus intereses. . .

5 DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberén describir los mismos mn_oc_om y _m misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de vma_ao numero de alta y numero de proveedor.

*5.2 El pago se efectuard a los 20 dias naturales, contados a partir de que presente la documentacién en el Departamento de Finanzas, ubicado en 2 Norte No. 2004, Colonia Centro, C.P. 72000 Pusbla,
Pue. E!l proveedor queda obligado,a entregar al

. Instituto junto con su factura de gobro respectiva la ..Ov_:_on det o:_.:_o__a_m:a de Obligaciones en materia de Seguridad Social

gente y positiva, de conformidad al con lo descrito en los lineamientos .

para la verificacion del cumpliptighto de obligaciones
fiscales en Bmwﬁ: i social de los _u_.o<mmao$m y contratistas am fecha 23 de.mayo de mc._m
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EL _u_NO<mm_uO_» SE OBLIGA A ENTREGAR _|Om 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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO. , ﬁN@Q P D% : n}
. @ , \

o , ™ . @nﬁ\r Sounoln o \WQT,NHJ | AO@%.O MQ?PV%& W@ m:.«ﬁ.O
QA,\,BR.)\ _

FIRMA DE CONFORMIDAD b - [TELEFONO(S) : oL P k-@ m
: : N DIA . [MES [ANO
: v : .| FECHA : . : . : :
QJ.FRF ~ I e |y |le=| \A\.». )2 ~Z =2

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

wgwwwg@ovwwmmm

SADAY _._mxxmm,»_,%wﬁ. , - \ A
ALISTA ooo_»_u\,s,co _ - Y

\_@.aam: m del Oo:ﬂqms}%I / Representante Legal _>_.mm Requirente L Area Contratante
LiC. \N HYRA LIZZEFIE S LAS VEGA DR. JOSE ALV, ARRA SALAZAR E.E.I. MARIA ALEJAM] IARMPOZORNEIO | LAP. MARGAR \“LH.« CERON LINARES
JEFE RTAM ._.mv Um\>_w>w._.mo_§_mz._.o \E "OR UMAE | OEZ CLHPIET, DIRECTRAADMINISTRATIVA

.,/\h \\ / i P



