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B |0waamm Unidad Precio |_3uo:m Total

sartidaClave del Articulo " Descripcitn

I 01000052560000 CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: 2129 ENV 85.00 180,865.00
CEFALOTINA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFALOTINA. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA Y § ML DE DILUYENTE,

Marca: AMSA Tipo Presen: JGOQ
Procedencla:  MEXICO Cant Presen:1

SUB, TOTAL $ 180,965.00
LV.A 0.00
TOTAL $ 180,965.00

&

( ciento ochenta mil hovecientos sesenta y cinco pesos 00/100 M.N.)

dministrador del
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DIRECTOR CcO
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DEL PEDIDO

Este pedido se sustenta an la totizacion presentada por el praveador madiants la Bolsa Unicd de Ofertas del IMSS,

El provendor adepta el presente pedido y se compromete a surtio en el plazo, cantidad, lugar y condiclones te entrega sefialacias en al mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su cohtenido,
28rd efectuarse por escrite snte |& Coordinacién de Adqujsicién de Blenes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles daspuée de Ia facha de recepcidn delf pedido,
~gcurrido esa lapsb, este se consitiera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. ’

El Instituto Mexicano del Seguto Soclal podrd tancelar este padido, fotal o pafcialmente, si el proveador no cumple con las condiclones sstablscidae sn el mismo o blen exigir que se cumplan
has condliciones, éh amboa casos, el provesdor sk hard dor a Ia sancidn establecida en la dlausula 4.4 de dste padido.

Ef provesdor manifiesta hejo ptotesta de decir vardad no encontrarse en ningunc de los aupuestos de infraccién a la Ley Fedural de [Derechas de Autor, ni a la Ley de la Prapledad Industri), para
“gusceptible en su caso, de adjudicacién. '
. El provesdor declara, bajo protesta de dacir vardad, no encontrarse en algund de los supuestts establecidos por los articulos 50 y 80 penuiltimo pérrafo, de ks Ley de Adquisiclones, Arrendamientos
iervicios del Sector Publico (LAASSP),

m: om_mo de %__n%n para efactos del artlculs 32 D del Codigo Klacal de la Federacion, af provéador hace a entrega de Ia opinidn actualizada emitida por el SAT, en Ia que sé manifiesta qus se
suentra al comients de sus obligaciones flscel :

L.os gastos por concapto de ertipaque, flete y dcarreo, invariablements correrdn por cuenta del proveedor,

Todos los impuestos y derachos, tanto faderala comp estatales o municipalet, o de cualquiet otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, ton excepeién del Impussto al Yalor Agregado.
« El proveedor st obliga a dar leis facilidades nevesarlas pars que las Dependsticlas del Sector Publico Faderal ejerzan las funtiones nue les onceda la LAASSP y su Reglamanto,

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
_ El m.dé@%_. %cm_m garantizar |a calidad de los blenes entregados y se obligh a eu reposicién al detectarse defectos o mal ettado en los migmos y/o no cumplir con las especificacionss
1wignadas en ests pedido,
La reposicion dd los bianes serd solicitada por ls Delagacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria da lod blenes, obligéndose ef proveador a efectuarlo en un plazo no Mmayor &
horas a u_m;: ﬂso que ..mo_%m _wn :o.samgo: oo:w»%o:n_c:a, b rala B b
. El Instituto Mexicano del Seguro Soclal padréd sfectuar prusbas sobre la calidad de los blenas, rechazando adustios gua no raunan las especificaciones requerides, lo cual eb haréd
OIC en el IMSS eh cumplimients a lo dispuasto en el artfculo 60 tie la LAASSP. pe a b haré dal conocimlanto
Indepentiientamente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor dabsrd responder por los vicios ocultod que prasenten los bienes y meteriales entregados.
Acepta 8l proveedor que, en su caso, 88 haga compensacidn de fos adeudos que tuviera con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquler ofro concepto. ;

DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
E! provesdor deberd entregar (vs blenes solicitados, en el plezo sefialade en (8 clausuly 1.2 de este pedido, slempre en una dola exhibicién ¥ no se aceptarén entregaa mentires al 60% de la

1tidad solicitada en los pedides. -
. Elpl dor rdgistrard en la ¢, Remisién del Pédidoy, todos los datos consignados en el yinstructivo para requisitar la Remisidn del Pedidoy, y debera entregar original y copla de la misma &l -

tarse a realizar la entraga de fos blenes, acompafiando loa sigulentes documéntos: copla del reglstra sanitario y el informe analitico del lote 4 entregar emitido por el laboratorio ds contral de calldad
fabricants. Esta doct lén debers estar pleta & fin de glie sea autorizadla la recepcion te los blanes en la Delagacidn & UMAE ds destino en donde, de ser el caso, te sellaran de retibido ==

el original de la remision,
El proveedor atepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de (os renplones por la centidad determinkida, precisamente en el lugar Indicado, & més tardar en la facha [ -
tatada y con las especlficaciones requeridas,
Los medicamentos podrén ser antregados en prasentacién empaque sector safud o en presentacion comerclal, con sello o sdbreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratandose de dquellos
dicamentos que alin se denominen como ¢genéricos intarcamblables, debardn ¢ontener la simbiclogia G.1,, de conformidad cori (o sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente.
El periodo de daducidad de lod bisnes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de 1a facha de entrgga’ No obstants los praveed podrén entregar blenes con una caducldad
ima hasta de 9 (riueve) meses, sismpre y cuandd entreguen unal carta compromiso, en fa cusisTobligue r.u_.Fa gerfiantro de un plazo de 15 dias hédbiles, contados a partir del dla siguients a que
1 requerido e canjs, sin costo alguno para el nstifuto, aguellos biénes que no sedn cong : X >

dministrador def

|..m|m§.mmw=am:$ rm.w_.m_|
DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES

rea Confratante
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DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
. El provetdor gk oblig 8 otorgar, dentro dal plazo de diez dlas naturales contddos a partir de la aceptacion da este insty to, una garantfe de cumplirmianto de todas y catla una de las
igaciones a su cargo darlvadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por clenta), del monto fotal dal bedido, ain inclulr el IVA, 8l la entrega de los bitnes se realiza tentro del plazo citado sh
shrrafo antetior, no serd nacesaris otorger la garantia, de acuardd a lo establecidd en el articulo 48 de la LAASSP y 43.6 Capitulo X de Jas Pollticas, Basas y Lineamientos en Materis de
qulsiclones, Arrendamlentos y Preatacidn de Servicios (PBL) del IMSS,
En el caso de que la garantla de cumplimients se otorgue mediante fianza, deberd expadirse & favor del Instituto, conforme d los texios autorizados por la Direccién Juridice del Instituto.
La garantia de cumplimiento gue entregus el proveador, en gw:e__oa contratos cuyo Importe ea igual o menar a 600 (seisclenitos) dias de salario Sﬁ__.:o geheral vigente en el Distrito Faderal,
3ré otorgarge mediante cheque certificade, para lo cual, se deberd segulr ol procddimlento sigulents:

1. Elcheyua debe expedirse & nombre del Inktituto Maxicans del Seguro Soclal,
I, Dicho chedue deberé ser resguardado, a titulo de garantld, en las drees de Tesorar(a de las Delegscionet o UMAES de destino de los blenes.
1il. Ef cheque sard devuelto a tés tardar 8l ssgundo dia habil posterior a que sl Instifuto constate el cumplimiento del contrato,

En este casgo, la verificacian del cumplimianto dal contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar ¢l tarcer dia hébil posterior a aquel en quae el préveedor de avisd de la entrega de los
nes objeto del presente contrato.

El Incumiplimietio on los plazod de entregs o an las cantidaded solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la dentidad faltante v la eplicacién de una sancion, consistente en &l 10%
valor de lo Incumplice. Lo anterior sin gue surta efacto legal alguho cualquier Inconformidad o adlaraclon al reapscto; libsrando al Instituto del campromiso Incumplido, para qua de acuerde & sus
sesldades ressigné el volumen no bntregado & quien mejor convehga a sus Interdses.

DE LA FACTURACION
. Las fact déberan describir (os mi artfoulos y la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente ef nimero te pedido, niméro de requisicidn y partida prasupuestal,
El pago da estd pedido, se realizerd a los 20 dlas neturales pusteriores & la presentacion de les facturas en las oficinas de trdmite da erogaciones de las Delsgacionss y UMAE de los

nes, bajo las sigulentes conslderaciones

Toda entrea de blenes se conslderara comprendida en un ¢ Parlodo maensuet de entrega da blenes,, sit donde dichos perlodds abarcan del 11 de cada mes, 4l dia 10 del mas sigulente,

El proveedor potrd presentar su factura en las sficinas de Trémite de Erogaciones de fas Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dfa 5 del mes sigulente & aquéi en el jue se concluyd af
erlodo mensual dé entrega de bienesy, en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedidd,

dministrador del Pedido

reg Contratante Ce i i | Representante
DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES
DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA

Area mmn::mwmm
DR. NICOLAS MA
DIRECTOR
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Se elimina nimero de telefono, por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada o identificable y cuya difusion puede afectar a la esfera privada de la
misma. Lo anterior de conformidad con los articulos 108, 113 fraccion Iy 118 de la LFTAIP.

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.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE . -

—— &\H\ul \%\\\N}‘N Viere Laprra
CARGO : \
N%\,\\%QRMA.& vm» ﬁmm;...

FIRMA DE CONFORMIDAD /

TELEFONO(S)

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER _u>_»>\lx_<_>m EL PEDIDO DE LA 8IGUIENTE FORMA

| \&L& gﬁ&.\_ﬁ “ muw\% Nm b & 2 NA
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DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES DR. NICOLAS MARIN.A LEZAMA
DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA DIRECTOR C

ISICIONES






