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Proveedor: TECNOCLOGIA INTEGRAL PARA LABORATORIOS, S.A.DECV No Requisicién: PAC
Direccién: CEREZO ROSA NO. 621 VALLE DEL ROBLE GUADALUPE 66417 Fecha de entrega: 13/08/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. TIL -081112-CU7 No. Proveedor: £0113839 Clasifi . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  [nm. 01 TS.1 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08007011380001  ANTICUERPO MONOCLONAL CD 20-(PAN -B L 26 ) RTC 5 FCO 7.207.00 36,035.00
Marca: LEICA Tipo Presen: ML.
Procedencia; ALEMANIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 36,035.00
. V. A. % 5,765.60
TOTAL $ 41,800.60

{ cuarenta y un mil ochocientos pesos 60/100 M.N.)
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Proveedor: TECNCLOGIA INTEGRAL PARA LABORATORIOS, S.A. DE C.V No Requisicién: PAC

Direccién: CEREZO ROSA NO. 621 VALLE DEL ROBLE GUADALUPE 66417 Fecha de entrega:  13/08/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN )
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 18 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P ¢
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDISO
1.1 Este padido se sustenta en |2 cotizacion presentada por ef proveedor mediante ef Portal de Incumplimientes del IMSS,

1.2 Bl proveedor acepta el presente pedido ¥ se compromete a surtiric en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones do entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse par escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITAVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Bl Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total & parcialmente, si el proveedor no cumple con
dichas cendiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor 2 la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

14  El proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontarse en ninguno de fos supuestos de infraccién a la Ley Federai de Derechos de Auter, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacién.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguro de los supuestos establecidos por los articulos 50 ¥ 60 pendiltime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSPY,

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 T del Codigo Fiscal de la Faderacién, el proveador hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la Gue se manifiesta que se
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concapio de empaque, flete y acameo, invariablemente carrersn por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto fedarales come estatales o municipales, o de cuaiquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excapcion de! Impuesto at Valor Agregado.

1.9 £l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

110 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado on el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arr

endamientos y servicios del sector publico,
2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  El proveedor deberd garantizar Ia calidad de los bienes entregad
consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especiali¢ad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a
48 horas a partir de que reciba la natificacién correspondiente.
2.2 Ellinstitito Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas scbre la calidad de los bienes,
conodimiento del OIC an el IMSS en cumplimients a lo dispuesto en el articule 60 de ia LAASSP.
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacitn de los adeudos gue tuviera con

23- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera eniregar ios bienes solicitados, en e plazo sefialado en la clausyla 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% ce la
cantidad solicitada en jos pedidos.

32 El proveedor registrara en la "Remisidn del Pedide”, todes ks datos consignades en el “Instructivo para requisitar ka Remision del Pedido" y debers entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafands los siguientes decumentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratoric de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacién 0 UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de fa remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido ¥ se compromete & la entrega de cada uro de los renglones por
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacién empagque sector saluc o e
aquellos medicamentos que adn se dencminen como "geréricos intercambiables” debersn

35  El periode de Ba:ﬂammmm\ﬂﬁzv_m_._mm. N0 podrd ser mencr a 12 (doce) mases,
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las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

05 y s& obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos ¥/0 no cumplir con ias especificaciones

. rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara det

los vicies ceultos que presenten los bienes y materiales entregados.
el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

lz cantidac determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

resestacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
itener lajsimbologia G.1., de corformidad con io sefaladoe en la NOM-072-SSA1, vigente.
dos a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podrdn entregar bienes con una
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caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre v cuando entreguen una canta compromise, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir de dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

A DCLA GARPNTIADE CUMPLIMIENTO
4.1 Ei proveedor se obligs #otorgar; dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de Ia aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimients de todas v cada una de las
obligaciones a su cargo derivacias del presente’ Paide wur un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin inclir ¢l IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en

Adguisiciones, Arrendamientos v Prestacion de Servicios (PBLY ¢ SS, -
-4.2. En el taso de que la garantia de cumplimiento se vlorgue medianta Tatma, duberd expeditse a favor del Instituto, corforme a los textos autorizados por Ta Direccitn Juridica del Instituto.

4.3 Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contraes cuvo importe sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salaric minime general vigente en el Distrite Federal,
podrd otergarse mediante cheque certificado, para lo cusi, se deberd mmm:mqm_v«ooonmamoaommwcﬁuﬂxn

L El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicans del Seguro Social. .
Il Diche cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria do as Delegaciones o UMAES de destino de oz bienes.
. El cheque serd devuelto a més tardar el segunde dia habi pestarior a que ¢l Institute constate el cumplimiento del contrata,

En este caso, Ia verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Institute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avisc de iz

entraga de los
bienes objeto del presente contrate.

4.4 Elincumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo e la cancelacion del pedito o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del vaior de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; iberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne e volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5 El atraso te la dependancia o entidad en ta entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo |a fecha de cumplimiente de las obligaciones a cargo del proveedor.
5- DE LAFACTURACION
5.1 Lasfacturas deberan describir los mismos articuios ¥y la misma redaccién del
52 El page de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales postericres a la p
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes se considerard comprendica en un "Periode mensual de entrega de bienes” en dende dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 el mes siguiente.

El proveedor podra presentar su factura en [as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes® en ef Gue haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

pedido, ademés mostrar claramente e nimers de pedido, nimero de requisicion v partida presupuestal,
resentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | amwmmsyo_ozmm
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISFOCSICICNES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC v SuU REGLAMENTO.
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