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DIRECCION ADMNISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:03/07/2022 | No. de Pedido: D2P1334
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 23/06/2022 Impresion23/06/2022
Proveedor: GALA PHARMA, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE FUENTE BELLA NUM. 3299 PISO 14 OFNA. 01 CONJUNTO Fecha de entrega: 03/07/2022
RESIDENCIAL DEL PEDREGAL TLALPAN 14130 Partida presupuestal : 0401 24053002
R.F.C. GPH -160516-ED7 No. Proveedor : 00150162 Clasificacic fal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astiicacion presupuestai :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06043500250001 GEL TOPICO PARA LA DERMATITIS INDUCIDA POR RADIOTERAPIA, DE BASE ACUCSA 270 FCO 938.00 252,720.00
NO ESTERIL, QUE FORMA UNA PELICULA PROTECTORA SOBRE LA PIEL, QUE REDUCE
LA PERDIDA DE AGUA TRANSEPIDERMICA PARA AUMENTAR Y RESTAURAR LOS
NIVELES DE HIDRATACION FISIOLOGICA DE LA PIE
Marca:  XONRID Tipo Presen: ML.
Procedencia: ITALIA Cant Presen:75
SUB. TOTAL $ 252,720.00
LV.A $ 40,435.20
TOTAL 3 293,155.20
( doscientos noventa y tres mil ciento cincuenta y cinco pesos 20/100 MLN.)
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CLAUSULAS PARA Jm_u__uOm DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacin presentada por ef proveedor mediante ol Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveader acepta el presente pedido y se compromete 2 surtilo en ¢! plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en ! mismo, per 10 que cualquier aclaracion sobre sy
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Adquisicitn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méxime de 24 horas héblles despuss de la facha de recapcién del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Bl Institto Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos tasos, el proveedor se hara acreedor a |a sancién establecida en la clausula 4.4 de oste pedido.

14 Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de os supuestos de infraccion a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  E! proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuestos establecides por los articules 50 y 60 penliime parrafo, de la Ley ce Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, e proveedor hace Ia entrega de la opinidn actualizada emitida por e SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al commiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente comeran por cuerta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran 2 cargo del proveedor, con excepcién del impuesto al Vaior Agregade.

1.8 El proveedor se obliga & dar las facilidades necesartas para que las Dependencias de! Sector Piiblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP vy su Reglamento,

110 Los nrecios estipulados en e pedide son fos de acuerde a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Amrendamientos y servicios del sector publico.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados ¥y s obliga a su repesicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos. ylo ne cumplir con Jas especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera salicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion comespondiente.

2.2  Elnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre ka calidad de los bienas, rechazando aquellos que no rednan las espacificaciones requeridas, lo cual se haré del
sonccimiento del OIC en et IMSS en cumplimiento a o dispuesto en e} articulo 80 de Ia LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ceultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con et Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el
cantidad solicitada er los pedidos.

3.2  Elproveedor registrard en la "Remisidn del Pedido™, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién de! Pedido”
presentarse a realizar-la entrega de los bienes, acompafando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote
del fabricante. Esta documentacién debers estar completa a fin de que sea autorizada ia recepcién de los bienes en
en el original de fa remisidn.

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los amamﬁa.m:_om podrin ser entregados en presentacién empaque sector salud ¢ en pre: iGN comercial, con sello o sobraimpresidn con 1a clave del Sector Salud, en traténdose de
aquellos medicamentes gue adn se denominen como "gendricos intercambiables” debersn contenafia st bologia G.1., de conformidad con i sefiatado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de- ; bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contade a partinde Iz fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una

plazo sefialado en Ja cldusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceplaran entregas menores al 50% de la

y debera entregar original y copia de la misma al
a entregar emitide por el laboraterio de contro! de calidad
la Delegacidn o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido

¥ se compromete a la entrega ce cada uno de Jos rengiones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicadeo, a mas tardar en ia fecha
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caducidad minima zmmﬁ de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se cbliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canie, sin costo aigune para el instituto, aquellos bienes Gue no sean consumidos dentro de su vida (il

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor.se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las
obligaciones a su cafgo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin incluir el VA, Si ia entrega de jos bienes se realiza dentro del plazo citado en
¢l parrafo anterior, no serd necesarie otorgar la garantia, de acuerde a o establecide en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de Ias Politicas, Bases y Lineamientos er: Materia de
Adquisiciones, Amrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.

42 Ene¢lcaso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianxa, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autortzados por |2 Direccion Juridica del Instituto,

4.3 Lagaratia de cumplimiento que enfregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mencr a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento sigutente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Sequro Social,
IIl.  Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegationes o UMAES de destino de los bienes.
L. Elcheque serd devuelto a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instituto constate & cumplimiento det contrate.

En este caso, Ia verificacién del cumplimiente de!l contrato por

parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar & tercer dia habil postericr a aquel en que el provesdor de aviso de la entrega do los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de ia cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de le incurnplido. Lo anterior sin que suna efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compremise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interoses.

4.5 Elatraso de la deperciencia o entidad en la entrega de anticipes {en case de aplicar), prorregard en igual plazo la fecha de cumplimiente de las chligaciones a cargo def proveedor.

5- DELAFACTURACION

5.7 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del

52 Fl page de éste pedido, se realizard a los 20 dias naturales
bienes, baje las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensuai de entrega de bienes” en donde dichos
El proveedor padra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ervgaciones de las Delegaciones y UMAE de d
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

pedide, ademds mostrar claramente el nimere de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal.
posteriores a 1a presentacién de las facturas en jas oficinas de framite de erogacionss Je las Delegacicnes y UMAE receptoras de los

periodos zbarcan del 11 de cada mes, al diz 10 del mes siguiente,
lestin, a partir del dia 5 de! mes siguiente a aquél en el que se concluya el
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_[mr PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS - OBSERVACIONES J
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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