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U 20 P o0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad

1 08080965060101 TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET AL VACIO 59 CJA
(13X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE, TAPON ROJO CON
SILICON COMO LUBRICANTE Y ACTIVADOR DE COAGULACION, VOLUMEN DE
DRENADO 6 ML (+ 0.3 ML).

Marca: GOLDEN VAC Tipo Presen: TBO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 100
SUB. TOTAL
. V. A,
TOTAL

( catorce mil novecientos diecinueve pesos 92/100 M.N.)
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Precio Importe Total

218.00 12,862.00

$ 12,862.00
$ 2,057.92
$ 14,919.92
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CLAUSULAS PARA PECIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DEL PED!DO
1.7 Este pedido s sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante e Portai de incumplimientos de! IMSS.
1.2 Eiproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por fo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante Ja Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicies en un plazo mdximo de 24 heras habiles después de la fecha de recepcion de!
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.
1.3 ElInstituto Mexicano de! Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, st &l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, e proveedor se hard acreeder a ia sancion establecida en |a clausula 4.4 de este pedido.
1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.
1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente comrerdn poOr <uénta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serédn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto af Valor Agregado.
1.8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que les concede ia LAASSP y su Reglamento,
110 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adguisicicnes Arrendamientos y sefvicios del sector publico.
2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  El proveedor ebera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicitn al detectarse defectos o mal estadc en los mismos ylo ne cumplir con las especificaciones
consigriadas en este pedido.
La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obiigandose el proveedor a efectuarlo e un plazo no mayor &
48 horas a partir de que reciba la notificacidn correspondiente.
22  Ellnstituto Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificationes requeridas, lo cual se haré del
conecimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,
2.3 Incependientemente de las pruebas que realice el IMSS, e proveedor daberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor gue, en su case, 56 haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
2.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en kz cléusulz 1.2 de este pedida, siempre en una sola exhidicidn y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.
3.2  El proveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar |a Remision del Pedido” y deberd entregar original v copia de la misma al
presentarse a realizar 12 entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laberatorio de contro! de calidad
del fabricante. Esta documentacién: deberd estar completa a fin de Gue sea auterizada la recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso, ie sellardn de recibido
en el original de la remisidn.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido v se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en 12 fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.
234 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud © en prasentacién comercial, con sello o sobreimpresion con Ja clave del Sector $Salud; en tratincose de
aquellos medicamentos que adn se denominen come "gendricos intercambiables” deberan conjener simbelogia G.1., de confermidad con lo sefialado en la NOM-O72-8SA1, vigente,
35 Elpericdo de caducidad de los v.ommm./ﬂo podra ser menor a 12 (doce} meses, contddos a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
‘Jm v
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caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, sismpre y cuande entreguen una carta compromise, €n la cual s¢ obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias hébiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requerido ef canje, sin coste alguno para ef Instituto, aguellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Uil
4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diex dlas naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido per un impone del 40% [diez por cienta}, del mento tetal del pedide, sin incluir el VA, Si la antrega de 1os bienes se realiza dertro del plazo citado en
ol parmafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 46 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, daberd expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos auterizados por Ja Direccién Juridica dal Instituto.
4.2 Lagaratia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a B0 (seisclentos) dias de salaric minimo generzl vigente en el Distrito Federa!,
podrd ctergarse mediante:-cheque certificado, para lo cual, se debers seguir al procedimiente siguiente:
1. El cheque debe expedirse a nombre def Instituto Mexicano de! Seguro Social.
I Dicho cheque deberz ser resguardado, a titule de garantia, en las 4reas de Tescreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
Hll. Ei chegue serz devuelto a mis tardar s! segundo dia habil posterior a que el Instituto constate ef cumplimients del contrato.
£n este caso, la verificacién del cumplimiento de! contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar @i tercer dia habil posterior a agquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
blenes objeto del presente contrato.
44 Elincumplimiento en ios plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sers motivo de la cancelacion del pedide o de fa cantidad fatante y la aplicacién de una sancién, consistante en el
10% del valer de lo incumplide. Lo anterior sin Gue surta efecte legal algunc cuaiquier mconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el velumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.
4.5  Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), promegard en igual plazo ia fecha de cumplimiente de las obligaciones a cargo de! proveedor,
5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimere de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El page de este pedido, se realizars a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Dolegaciones y UMAE recaptoras de los
bietes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor pedré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir de! dia 5 del mes siguiente & aquél en el que se coricluya ol
“Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado fa entrega objeto de este pedido.
i
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Clasificacion presupuestal :

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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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