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DIRECCION ADMINISTRATIVA

Elaboracion: 03/08/2022 Impresion03/08/2022

Proveedor: TECNCLOGIA INTEGRAL PARA LABORATORIOS, S.A.DEC.YV No Requisicion: 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 -091112-CU7 No. Proveedor : 00113839 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Cire. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P ¢
Partida Clave del Articule Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08007028360001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTE-CD34. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDC 2 PBA 7,150.00 14,300.00
FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA.
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. LA CLONA LA
Marca: LEICA Tipo Presen: PBA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 14,300.00
ILV.A. $ 2,288.00
TOTAL $ 16,588.00

{ dieciseis mil quinientos ochenta y ocho pesos 00/160 M.N.)
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN .
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 TS. 15 E ¢ U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDO

1.1 Este pedico se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mexiiante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 B proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar v condiciones de ontrega sefaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su
contenide, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adaquisicién de Bienes y Contratacidn de Servigios en un piazo maximo de 24 horas hébiles después de lafecha de recepcitn gel
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 EiInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancetar este pedido, total & parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a 1a sancion mﬂmv_ooamm:_mﬁmcmc_mhknmamﬂmvmamno.

1.4 Et proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibie en su case, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D de! Codi
encuentra ai corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, invariablemente corverdn por cuenta def proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechas, tante federales como estatalos o municipales, o ge cualquier otra naturaleza, serdn a ca

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias det Sector Péblico Federal ejerzan las

110 Los precios estipulades en el pedido sor: fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 E!proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entreg!
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveeder a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22 Ei Instituto Mexicane del Segure Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando a
conocimiento del QIC en ef IMSS en cumplimiento a jo dispuesto en el articule 50 de la LAASSP.

23 independientemente de |as pruebas que realice e! IMSS, el proveador deberd responder por 10s vicios ccultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepla el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con e Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepto,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debers entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la ¢dusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menaores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 E! proveedor registrard en la "Remisidn del Pedido”, todos los dates consignados en el “Instructivo para requisitar |z
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafande os siguientes documentos: copia del registro sanitario v &l infol
del fabricante. Esta documentacitn debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepeion de los bienes en la Deleg:
en ¢l original de la remisién. .

3.3 E proveedor acepta el presente pedido ¥ se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por 1a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Les medicamentos podrén ser entregados en presentacidn empague sector salud o
aquellos medicamentes que aln se denbrminen como "gendéricos intercambiables” deberdn ¢

3.5 El periodo de caducidad g€ los biesies, no padrd ser menor a 12 (doce) meses,
4 A
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caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuandc entreguen una carta

COMRromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades 3 partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida GGl

~ s

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

41  El proveedor se abliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias natrales contados a partir de la aceptacion de este instrurento, Lna garantia de cumplimiento de todas ¥ ¢cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un impore del 10% (diez por ciento), del monto tota! del pedido, sin incluir ef VA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesaric otorgar la garantia, de acuerco a lo establecido en &f articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2  Enel caso de que la garantia de cumplimiento so otorgue mediante fianza, debers expedirse a favor del Instituto, conforme a |

, 03 textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.
4.3 Lagaratia de cumplimiento que entrague ei proveeder, en aquellos contratos cuyo importe sea ﬁcm_o_._._m:o,.mwoo

(seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrite Federal,
podra otorgarse mediante cheque cedificado, para lo cual, se deberd sequir el procedimiento Siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Institito Mexicano del Seguro Social,

Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bignes.
. El cheque ser devuslto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate ef cumplimiento def contrato.

£n este caso, la verificacidn del cum,

plimients del cantrato per parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveeder de aviso de la entrega de los
bienes objete del presente contrate.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacidn del pedido o de l2 cantidad faltante ¥ la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que sura efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecie; Iiberande al Instituto def compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

4.5 Eiatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en

5- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn deseribir (o5 mismos articulos ¥ Ta misma redactién del pedido, ademas mostrar claramente o nimere de pedido, nimere de requisicion y partida presupuestal,

52 Elpago ce este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerars comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dej mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trimite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en e Gue se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes* en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido,

igual plazo la fecha de curmplimiento de las obligaciones a cargo de! proveedor.
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_ EL PROVEEDOR SE OBLIGA-A, ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS
“hLSSTE PEDISOTYSE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LALEY UE ADQUISICIONES,
EGLAMENTO.
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