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T:zm%oz GRUPO BIOMYRE SC

No Requisicién: PAC

!
|

#c:mnoas" 5 DE MAYO NUM. 877 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 14/07/2022 W

| Partida presupuestai : 0405 21053002 |

R.F.C. GBI-071212-A91 No. Proveedor : 00120610 Clasificacid tal - r

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuesta - |

Lugar de entrega:  LINCOLN'Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 7815 E O U. 20 P. 0 Q

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 08008500260101 ASA PARA SIEMBRA EN MEDIOS DE CULTIVO EN ESTUDIOS BACTERICLOGICCS. DE 2 PZA 32.00 64.00

ALAMEBRE DE NICROMEL, CALIBRADA 1/100 ML. CON MANGO METALICO. PIEZA.
Marca:  IRSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 64.00
LV.A $ 10.24
TOTAL $ 74.24
( setenta y cuatro pesos 24/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDO

1.4 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por ¢l proveedor mediante ¢l Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveeder acepta el presente pedide y se compremete a surtirlo en el plazo. cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
comtenido, deberd efectuarse por escrito ante Ja Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcumide ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR £L PROVEEDCOR.

1.3 E!Institute Mexicano del Seguro Soclal podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en & mismo © bien exigir que se cumplan
dichas cendiciones, en ambes cascs, &) proveedor se hara acreador a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encentrarse en ningune de los supuestos de infracsitn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a {a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adudicacién.

1.5 El proveeder declara, bajo protesta de decir verdag, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pendltimo pamafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 & de! Codigo Fiscal ce la Federacion, &} proveedor hace la entrega e la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales.

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

1.8 Todos los impuestes y dereches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado,

1.9 Eiproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector PUblico Federal eferzan las funciones que les concede la LAASSP vy su Reglamente.

1.10  Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulade en el articulo 44 de Ia Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Eiproveeder deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos 0 mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidac Médica de Alta Especialicad (UMAE) destinataria de los blenes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion corespondiente.

22  ElInstitute Mexicano del Segure Social podrd efectuar pruebas sobre 1a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuestc en el articule 80 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, e! proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los blenes v materiales entregados.

24  Acepta el proveedor Gue, en su ¢asc, e haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepta,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar 10s bienes solicitados, en el plazo sefalado en ia clausula 1,2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes decumentos: copla del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laberaterio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacién 0 UMAE de destino en donde, de ser el ¢aso, le seflardn de recibido
en el original de {a remision.

23 Elpraoveedor acepia el presonte pedido y se compromete a |z entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lkugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos voan_: ser entregados en presentacidn empagque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave det Sector Salud; en tratAndose de
aquellos medicamentos que aun se denominen coms "gendricos intercambiables” deberdn r la simbologia G, 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducigad ﬁm‘ Nw:mw no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contddos a partir de la fecha no entraga. No obstante los proveedoras podran entr bie #h una
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caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre ¥ cuande enreguen una carta compromiso, en la cual se ohliguen a caniear, dentro de un plaze de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido e] canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 E! proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados z partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento}, del monto total del pedido, sin incluir el VAL S |a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pamrafo anterior, no sera necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiente se otorgue mediante flanza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

43 iLagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual © menor a 600 (seiscientos} dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
rodra otergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procodimiento siguiente:

I. &l cheque debe expedirse 2 nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Ii.  Dicho cheque deberd ser resguardade, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destine de los bienes.
Il.  El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituio constate ¢! cumplimiento del contrato.

En este case, la verficacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd nacerse a mds tardar el Yercer dia habll posterior 2 aquel en que el proveador de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracitn al respecto; liberande al Instituto det compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en ¢aso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obtigaciones a carge del proveador.

5- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn gescribir los mismos articulos y la misma redaccion dei pedide, ademés mostrar claramente i namero de pedido, namere de requisicion y partida presupuestal,

52  Elpage de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las sigutentes consideraciones

Teda entrega de bienes se considerars comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trdmite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se oomn_:wu el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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EL _u.mo<mm_qu 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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