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Proveedor: TECNOLOGIA INTEGRAL PARA LABORATORICS, S.A.DEC.V No Requisicién: PAC
Direccion: CEREZO ROSA NO. 621 VALLE DEL ROBLE GUADALUPE 66417 Fecha de entrega: 13/08/2022
Partida presupuestal : 0416 27053002
R.F.C. TIL -091112-CU7 No. Proveedor : 00113839 . e i
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Cire. 20 loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P o
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08007012110001 ANTICUERPC MONOCLONAL CD 5 -RTC 5 FCO 7,168.00 35,840.00
Marca:  LEICA Tipo Presen: ML.
Procedencia;,  ALEMANIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 35,840.00
LV.A. $ 5,734.40
TOTAL $ 41,574.40
{ cuarenta y un mil quinientos setenta Y cuatro pesos 40/100 M.N.)
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Elaboracion: ©3/08/2022 Impresion 03/08/2022

Proveedor: TECNOLOGIA INTEGRAL PARA LABORATORIOS, S.A.DECYV No Requisicion: PAC
Direccion: CEREZO ROSA NO. 621 VALLE DEL ROBLE GUADALUPE 66417 Fecha de entrega:  13/08/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002
m.—u-ou .u-—_l IOQAAANIOCN Zo- vﬂo<mmﬂoﬂu cax_ Aumw-w o_mmmmﬁmnmﬂ\v: uﬂﬁmcvﬂmm.ﬂmu .
Unidad solicifante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 lLoc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido s sustenta en la cotizacién presentada por el provesdor mediante el Portal de Incumglimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta ! presente pedido ¥ se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuzlquier aclaracion sobre su

ooaoano.amco&&mﬂhmamvosmo%om:_mﬁnoo_.nimnaaao)nncmmmnmo:ummm¢3m<Oo:»BBQo:nmwm.somomm:..5 plazo méaximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones estableci

idas en el mismo o bien exigir que se cumplan

dichas condiciones. en ambes casos, el proveedor se hard acreedor 2 la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en nisguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Prepiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5 Ei proveedor declarz, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articules 50 y 80 penditimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamiontos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, «f proveedor hace 1a entrega de la opinidn actualizaca emitida por ol SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier otra naturaleza, seran a <argo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9  E proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamente.
110 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipula

do en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arendamientos ¥ servicios del sector publico.
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deber4 garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicitn al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La repesicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion corespondiente.
22 ElInstituto Mexicano cel Seguro Social podra efectuar pruebas sobre Ia caidad de los bienes, rechazande aquellos que no retinan las espeacificaciones requeridas, lo cual se hara del
conecimiente del QIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de iz LAASSP.
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes ¥ materiales entregados,
2.4 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Gonstitutivos o por cualquier otre concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no s aceptaran entregas menores al 0% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32  El proveedor registrard en la "Remisién det Pedido™
presentarse a realizar la entrega de ios bienes, acompa
del fabricante. Esta decumentacidn debers estar com,
en ol original de la remisién.

33 El proveedor acepta of presente pedide y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por 1z cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podrén ser entregados en presemacion empagque s
aguellos medicamentos que adn se denominen como "gendricos ntercambiak)

3.5 Elperiodo de caducidad 8 ics bienes, no podrd ser menor a 12 (
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, todos los datos consignades en el “Instuctive para requisitar la Remision del Pedide” v deberé entregar original y copia de ta misma al
fiando los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y &l informe analitico del lote

a enftregar emitido por al laboratorio de control de calidad
pieta a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

ector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Sakud; en tratdndose de
es” deberdn contener la simbologia G.1., de conformicad con lo sefialado en la NOM-O72-SSA1, vigente.
doce) mesep! coMados a partir de la facha de entrega. No cbstante los proveedores podran entregar bienes con una
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Fecha Terminacion del pedido: 13/08/2022
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Proveedor: TECNOLOGIA INTEGRAL PARA LABORATORIOS, S.A.DEC.V No Requisicién: PAC

Direccion: CEREZO ROSA NO. 621 VALLE DEL ROBLE GUADALUPE 66417 Fecha de entrega:  13/08/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. TiL IQWA‘_SNInCN No. T—..°<WQQQ_‘ . 001 Awm“ww n_mwmmﬂﬂﬂmn.v: nuﬂmw:“v_hmm.ﬂm— .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Cire. 20 Loc. 19 Inm, ¢1 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre ¥ cuando entreguen una carta

Compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia

siguiente a que sea requerido af canie, sin costo algunc para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 El proveedor se obliga 3 otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cacda una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imgorte del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin incluir el WA Si la entrega de 1os bienes se realiza dentro del plazo citade en

el parrafo anterior, no serd necesario otorgar 1a garantia, de acuerdo a Io establecido en ¢l articilo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia do
Adguisiciones, Arendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS,
4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento sa otorgue mediante fiznza, deberd

uﬁm&gm.ﬁmgqnm__ﬁmgo.ooao:sou_oﬂoﬁom autorizados por la Direceion Juridica del instituto.
43  Lagaratia de cumplimiente que entregue e proveeder, en aquellos contrates cuyo importe sea igual o menor a B0C

{seiscientos) dias de salaric minime general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nembre del Instituto Mexicano det Segure Social.
I Diche cheque deberd ser resguardado, a tiuio de garantia, en las 4reas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bignes.
It El cheque serd devuelto 2 mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el <umplimiento del contrato,

En este case, la verificacisn del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse o més tardar el tercer dia habil posterior a aque! en que ¢l proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presents contrate.

44 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de ta cancelacién del por

dice ¢ de la cantidad faltante y Ia aplicacién de una sancién, consistonte enel
10% del valer de lo incumplido. Lo antesier sin que surta efecto legal algune cualquier incorformidad o aclaracion al res

pecto; libarande al instituto del compromiso incumplido. para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a Guien mejor convenga a sus intereses.
4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), profrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LAFACTURACION

6.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademés mostrar clara
5.2 Elpage de este pedido, s& realizars 2 los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas e
bienes, baje las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes s considerar4 comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en dende dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provesdor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE ce destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya &f
"Periode mensual de entrega de bienes” en el Gue haya efectuado la entrega objete de este pedido.

mente el nimero de pedide, nimero de requisicién ¥ partida presupuestal.
n las oficinas de trémite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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