INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEI NGRESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:

Fecha de Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha Terminacién del pedido:13/68/2022
Num. Dictamen Presup:$/N

No. de Evento: AAOS0GYRO59E104

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR059-E104-2022
No. de Pedido: D2P1692

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

Proveedor: TECNOLOGIA INTEGRAL PARA ;w0m>._.0_d0w. SA.DECV Ne 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 : ¢0113839 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ, 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08007033320001 SISTEMA DE DETECCION DE ALTA SENSIBILIDAD CON POLIMEROS CONJUGADOS 5 PBA 52,025.00 260,125.00
PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDC
Marca: LEICA Tipo Presen: PBA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 260,125.00
LV.A $ 41,620.00
TOTAL $ 301,745.00

( trescientos uno mil setecientos cuarenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nemero Acuerdo: No. de Evento: AADSOGYRO59E104
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de wmm_o:.“ bajo el: Frace V art. 41

OENTRO BEDICO HACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E104-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido: 13/08/2022

No. de Pedido: D2P1692
Nam. Dictamen Presup:S/N

Elaboracién: 03/08/2022 Impresion 03/08/2022

Proveedor: TECNCLOGIA INTEGRAL PARA LABORATORIOS, SA.DE C.V No Requisicién: PAC
Direccion: CEREZO ROSA NO. 621 VALLE DEL ROBLE GUADALUPE 66417 Fecha de entrega:  13/08/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002
x-muuon |_|=l IO@A-—;—NIOCN zo. v—.o<me°ﬂ . OQA d“wmw\w Ommm.—..mmomnm@_.- uﬁmmcﬁﬂmmﬂm_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

12 Ei proveedor acepta el presents pedidc y se compromete a surlirlo en el plazoe, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por Io que cualquier aclaracin sobre su
contenido, deberd efectuarse por escritc ante la Cocrdinacion de Adauisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de lafecha de recepcién del
pedido, transcumido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 E Instituto Mexicano de! Seguro Social podra cancelar este pedido, totai o parciaiments, si el proveeder no cumple con ias condiciones establecidas en &l mismo © bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, e proveedor se hars acreeder a la sancién establecida en 1z clausula 4.4 de este pedido.

1.4 Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en fninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5  El proveedor declara, baje protesta de decir verdad
Arrendarmientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Coédigo Fiscal do la Federacidn, el pi
encuentra al cormiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Les gastos por concepto de empacue, flete y acarreo, invariablemente correrdn per cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto foderales come estatales o munigipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del mpuesto al Valor Agregado,

1.9 E! provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

110 Los precios estipulados en el pedido son fijos Ge acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

2-  DE LA GARANTLA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debers garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada per la Delegacion o Unidad Médica de Alta £s

48 horas a partir de que reciba Ia notificacion correspondiente.

22 E!lInstituto Mexicano de! Seguro Social podra efectuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando aguelics que no redinan las especificaciones requeridas, 1o cual se hard del
conocimiento del OIC en ! IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSE.

23 Independientemente de las pruebas gue realice el IM3S, el proveedor debers responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en SU ¢aso, Se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Institite, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 E! proveedor debers entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en Ja clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicin y no se aceptardn entregas mercres al 0% ce la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 El proveedor registrar en la "Remisidn del Pedico”, 1odos los datos consignados en el "Instructivo para req
presentarse a realizar a entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitari
del fabricante. Esta documentacidn deberd estar completa & fin de que ses autorizada la recepeién de los bienes &
en el original de la remision,

3.3 El proveedor acepta el presente pedido
seffalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos pocrdn ser entregados en presentacién empaque sector salud o resentacion comercial, con selio o scbreimpresion con la clave del Sector Salud; en fraténdose de
aquellos medicamentos que aun se denominen comeo “genéricos intercambiables” deberan

nterer la simbologla G.1., de conformidad ¢on jo sefialado en la NOM-D72-SSA1, vigente.
35  Elperiodode Sacan\u\a\ﬁﬂbmn bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, amaom, partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores pedrdn entregar bienes con una

. No encentrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articiios 50 ¥ 60 peniltimo pérrafo, de |2 Ley de Adguisiciones,

reveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que ze manifiesta que se

reposicién al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificacionas

pecialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveeder a efectuarlo en un plazo no mayor a

¥ s& compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ¢! lugar indicado, a mas tardar en la fecha
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Fecha Terminacién del pedido: 13/08/2022

No. de Pedido: D2P1692
Nam. Dictamen Presup:S/N

_zquww_o_m Mwﬁwwz\m.wm_wmwmw_wm wM%_? Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO59E104
UNIDA I ] o o

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E104-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Elaboracién: 03/08/2022 Impresion03/08/2022
Proveedor: TECNOLOGIA INTEGRAL PARA LABORATORIOS, S A.DECV No Requisicion: PAC
Direccidon: 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 LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta col

mpremisc, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del fa

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para e Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (2.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez diss naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones 2 su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el WA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del piazo citado en
&1 parrafo anterior, no serd necasario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP v 43.5 Capituio X de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Aendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debers expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lz garatia de cumplimiento que entregue el proveedor, on aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque contificads, para lo cual, se debers seguir el procedimiento siguiente;

L. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.

I Dicho cheque deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesorerla de las Delegacionas o UMAES de destine de los bienes.
L E! cheque serd devuelto & mas tardar el segundo dia habil posterier a que el Institute constate of cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacién del cum,

plimiento del contrato por parter del Instiuto debera hacerse a mas tardar ef tercer dia habil posterior a aquel en que el
bienes objeto del presente contrate.

proveedor de aviso de la entrega de los

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacidn del pedi

ido o de la cantidad faltante y ka aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo arterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al res

pecto; liberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
4.5 Elaraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo Ja fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo det proveedor,
.- DE LAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaceién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimerc de requisicidn y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizar a los 20 dias naturales postericres a la presentacién de as facturas en las oficinas de témite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recaptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periedo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarean del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de

las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la m::ﬁmn&ﬂoamoﬁonmawao.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ndmero Acuerdo:
Nuamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
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Fecha Terminacicn del pedido:13/08/2022

No. de Evento AAO50GYRO59E104

bajo el: Fracc V art. 41
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No. de Pedido: D2P1692

Elaboracion: 03/08/2022 impresion 03/08/2022

Proveedor: TECNOLOGIA INTEGRAL PARA LABORATORIOCS, S.A. DE C.V

No Requisicion: PAC

Direccion CEREZO ROSA NO. 629 VALLE DEL ROBLE GUADALUPE 56417 Fecha de enfrega: 13/08/2022
. Partida presupuestal : 0416 21053002
RF.C. TIL -091112-CU7 No. Proveedor: 00113839 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS awwm_&/b}o_ozmm ]
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIGNES DE LA LEY DE >DDC“m_0_Ome.
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICCO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE . &
oo \sebhel Pavhose,
CARGO , !
Rep. Leaal
FIRMA DE CONFORMIDAD o TELEFONO(S)
m\mu FECHA DA |MES
,L 02 lee
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA EIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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