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Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 040:00082980000 ALPRAZOLAM. TABLETA CADA TABLETA CONT!ENE: ALPRAZOLAM 0.5 MG ENVASE CON 52 ENV 350.00 18,200.00
30 TABLETAS.
Marca: PSICOFARMA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 18,200.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 18,200.00

{ dieciocho mil doscientos pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediants.

1.2 El provesdeor acepta el presente pedido y se compremete a surtirie en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefialadas en ! mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenidy, deberd efectuarse por escriterante la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcidn del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 El InstituterMexicanc el Segure Social podré cancalar este pedide, tote! o parcialments, si el proveedor no cumple con las cendiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor 4 1a sancién establecida en la cldusula 4.4 de aste pedido.

1.4 Elproveeddr manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infreccién a la Ley Federal de Dereches de Auler, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptibleen su caso, de adjugicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo proteésta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestes establecides por los articules 50 y 80 penditimo pamrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamierios y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

16 Pare glactos dal artictio 32 D dal Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en |a que se manifiesta que se encuentra al corrients
de sus cbligaciones flscales.

Asl mismo 2l Proveedor se obliga a entragar [as opiniones de cumplimiento pesitivas del INFONAVIT y SEGURD SOCIAL.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flste vy acarree, invariablementa correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tante federales come estatales o municivales, © de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento.

1.10  Los precics estipuladas en al pedido son fijos de acuerdo a lo astipulade en el aniculo 44 de la Lay de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publice.

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

2.1 El provesdor deberd garantizar:la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir can las especificaciones
consignadas en este pedido,

La rapasicidn da los blenes serd selicitada per la Unidad Médica de Alta Especialisad (UMAE) destinataria de los bienes, cblipdndose ¢! proveeder a efectuarlo en un plaze nc mayer a 48 heras a
partir de que'raciba la notificaciéon correspendients.

2.2 ElInstiuto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad do los bienes, rechazando aguelios que no radnan las especificaciones regueridas, ko cual se hard del
conocimieno del QIC en el IMSS en cumplimisnte a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Indeperdientarments de las pruabas que realice el IMSS, ol proveador debera rasponder por los vicios otultos qua prasenten los bisnes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveador que, en su ¢aso, s haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrerce Patronales, Capitales Constitutivas o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en |a cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una scla exhibicidn y no se aceptardn entregas maencres al 60% de 1a
cantidad solicitada an ios pedidos.

3.2 El proveader registrard en la "Remisién del Pedido”, lodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y deberd entragar original y copia de la misma &
prasentarse a realizar Ja entrega de los bienes, acompafando los siguientes documentos: copia dal registra sanitario v el informe ana itica del Icte a entregar emitide por el laboraterio de control de calidad
del fabricarnite. Esta documentacién amuwﬁ estar completa a fin de gue sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delagacidn ¢ 'JMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en 8| original de la:remis|

3.3 Elproveed omuﬁ al presente uon_uo y s& compromete a la entraga de cada unc gpAfBs tgnglcnes por la cantidad determinada, precisamente an ol lugar indicado, a mas tagdar en Ja fecha
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sefaladaly con las especificacionss requeridas.
3.4 Logmadicamentos podran ser entragados en presentacién ermpaque secter saiud o on presanlacttn comercial, con sello o sebreimpresidn con
aguelles madicamentos que adn se dencminen coms “genéricas intarcambiables” deberdm contener la simbologia G, 1., de conformidad con
3.5 Erperiedo de caducidad de los bignes, no podra ser menor a 12 {docs) meses, contados a partir de |a fecha de antrega
caducidad minima hasta de 9 (nueve).meses, siempre y cuando entraguen una carta compromiso, en |2 cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 di;
siguients a qua sea requerido e canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bianas Que No sean consumides dentro de su vidz Util,
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
4.1 El proveader se obliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacién de este instrumente,
chligaciones. a su cargo derivadas delipresente pedido por un imparte del 10% (diez par ciente), dai monto total del padide, sin incluir sl IVA. Si la entrega de los bienes sa realiza dentre del plazo eitado en
ol parrafo anterior; no ser4 nacesaric otorgar la gerantie, de acusrdo a Ip establecido an el articulc 48 de {a LAASSP y 43.5 Capitl X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materis de
Adquisicionas, Arrendamientas y Prestacién de Servicios (PBL) dal IMSS,
42 Enelcasodeguala garantia de cumplimienta se olorgue mediants fianzz, deberd expedirse a favor dal Institute, conforme a los taxtos a
4.3  Lagarantia de cumplimiento qua enitregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual ¢ mener & 600 (seiscientos) dias d
podra otorgarse mediante chaque certificado, para lo cual, se debera seguir al procadimianta siguients:
L. Elcheque debe expedirse ainombre de! Instituto Maxicano dal Seguro Social.
Il -Dicho chaque dabers ser rasguardsdo, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destiro de los hienes.
lll.  El thequae saré devuelto a més tardar el segundo dia habil postericr a que al Instituto constate el cumglimiento del contrato.

Er este case, [a verlficacion del cumplimiento de! contrato por parta del Institute debera hacerse a mas tardlar el tarcer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso da la entrega de los
bianes objeto del presenta contrate.

4.4 Elincumplimiento en ios plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacion del pedide o de fa cantidad faltante ¥ |a aplicacion de una sancidn, consistente en el

10% del valor de lo incumplicic. Lo anterior sin quae surta efecto legal algune cualguier inconformidad o aclarecién al respecto; liberando al Instituto del compromisa incumplide, pars que de acuerdo a sus
necesidades reagigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses

El atreso én la entrega do las cantidades solicitadas, serd motivo de la 2plicacién de una sancién consistante en el 2.5% por cada dia de demora y hasta e/ 10% del monto de |a cantidad incumplida
plazo la fecha de cumplimiento de las ou_ﬁmn__o;mmmnmﬁonmﬁp.n,amann

la clave del Sector Salud; en tratdrdose da
lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente,

una garantia de cumplimients de todas ¥ cada una de las

utorlzados por la Direccion Juridica del Institute.
le salario minimo general vigente en al Distrito Federal,

4,5 Elatreso da la dependancla o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual
5.-  DELAFACTURACION

51 Las facturas debersn describlr los mismos articulos y la misrwa redaccion del pedido, ademas maostrar claramerte a!
requisicién y partida presupuestal,

5.2 Elpago de aste padido, se realizarz a los 20 dias naturales posteriores & la presentacion dg las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguiemes consideraciones

Toda entrega de blenss se considerard comprandida en un "Periodo mansual de entrega deo bienes” en doride dichos
El proveedor podra presentar su factura en lgs oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destine, a partir del

rimers de pedide, numero de provaedor, rumere de alta, ntmere de

perlodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnte,

| dia 5 del mes siguients a aquél en al que se concluya el "Periodo mensual de
entraga de bienes" en el que haya efectuado la entraga objeto de esta pedide.
5 ) \ . ;
. b
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