INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ZGBm& Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO59E104

A . . .

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

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E104-2022
DIRECCION ADMINISTRAT VA

Fecha Terminacion del pedido:43/08/2022 | No. de Pedido: D2P1693
NUm. Dictamen Presup:S/N

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

Proveedor: TECNOLOGIA INTEGRAL PARA LABORATORIOS, S.A. DE C.V No Requisicién: PAC
Direccion: CEREZO ROSA NO. 621 VALLE DEL ROBLE GUADALUPE 66447 Fecha de entrega: 13/08/2022

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. TIL -091112-CU7 No. Proveedor: 00113839 Clasificacis al -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asinicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o
Partida Clave de! Articulo _ Descripcion Cantidad --Unidad Precio Importe Total
1 08007033650001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD 5. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 6 PBA 7,168.00 43,008.00

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,
Procedencia: ALEMANIA

Tipo Presen: PBA
Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 43,008.00
LV, A $ 6,881.28
TOTAL $ 49,889.28

{ cuarenta y nueve mil ochocientos ochenta ¥ nueve pesas 28/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDARES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 13/08/2022
Nuam. Dictamen Presup:S/N

bajo el: Frace V art. 41

No. de Pedido: D2P1693

No. de Evento: AADS0GYRO59E104
No. CompranetAA-050GYR059-E104-2022

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

Proveedor: TECNOLOGIA INTEGRAL PARA LABORATORIOS, S.A. DEC.V No Requisicion: PAC

Direccion: CEREZOC ROSA NC. 621 VALLE DEL. ROBLE GUADALUPE 66417 Fecha de entrega:  13/08/2022
Partida presupuestal : 0416 21063002
w.m.ﬁw. .—|=.l IOQAA.—NIOC.N zo. vw.o.{.meO—. : QO-— \_Nmuw\w O_mwm._umONnmo—d _U—‘mm-v—hmv_.—mmﬁmm :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19 Inm. o1 T.8. 45 E 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante of Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta e} presente pedido y se compromete a surtiro en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialacas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su

contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo médmo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion del
pedido, transcumido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 El Instituto Mexicano def Seguro Social podrd cancaiar este pedido, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor sa hard acreedor a la sancidn establecida en 1a clausula 4.4 de este pedido.

,_.Am_u_.o.\mm%ﬂnﬁ:a@mm33vSSmBamumnwéamn:om:ogumaam: ninguno de Jos supuestes de infraccion a la Ley Federal de Um_.mnwam de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

A.mm~vSé@noﬂ%n_mﬂ.g_ouaﬁmamamamanﬁamn.:oc_._ooaBBmm: algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

A.mm:ﬂﬁoammu__ﬁq.nmﬂﬂmnomno_m&oc_owncam_noammolwom_%_m Federacién, el proveedor hace 12 entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

%7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente cormeran por cuenta del proveedor.

1.8 Todes los impuestos ¥ derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cuaiquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Depencencias del Sacter Plblico Federal ejerzan las funciones fue les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 E! proveedor deberd garantizar la caiidad de o8 bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en
consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacin o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuaric en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

22 El Instituto Mexicano de! Seguro Social podra efectuar pruebas scbre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conecimiento del OIC en el IMSS en cumplimients a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Indeperdientemente de las pruebas que realice of IMSE, el proveedor deberd responder per los vicios oculios que presenten

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacitn de los adeudos que tuviere con el instituto, por Cuctas Obrero

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la ciusiia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién Yy no se aceptaran entregas menores al 50% de ta
cantidad solicitada en los pedidos.

32  El proveedor registrard en |a "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el
presontarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia
def fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada 1a recepc
ar: el original de ia remisién,

3.3 El proveedor acepta el presente pedido ¥ 58 compromete a 12 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 podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobralmpresion con Ia clave del Sector Salud; en tratdndose de

aquellos medicamentos que ain se de minen como "gendricos intercambiables® o in conterer la simbologia G.1., de conformidad con lo sefajade en fa NOM-072-S5A1, vigente,
3.5 El periode de omacomaww_\ewaoﬂnm_.onow. :w\u.m.ma ser menor a 12 (doce) mfises, contados a partir de la fecha de anfrega. No obstante los proveedores podrin entre gar bienegcon una
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nomers Acuerdo: No. de Evento: AADS0GYRO59E104
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR059-E104-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 13/08/2022 No. de Pedido: D2P1693
Nim. Dictamen Presup:SIN Elaboracién: 03/08/2022 Impresion 03/08/2022
Proveedor: TECNOLOGIA INTEGRAL PARA LABORATORIOS, S.A.DEC.V 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 lom‘_‘_ANIOCN No. v—.0<mmnu°_- . Qc‘m‘_“www\w Oumwmmgﬁm@—d Hw—.mwﬂ._vﬂmm.nmm :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 2 P 0

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisc, en Ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hébiles, contados a partir def dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para e instituta, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su viga Uil

4.- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se oblige a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas de! presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentre de! plaze citado en
el pdrrafo anterior, no sera necesaric otorgar la garantia, de acuerde a lo establecids en of artictio 48 de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver del Instiuto, corforme a los textos autorizados por la Direccibn Juridica del (nstiuto.

43 Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imporle sea igual o menor a 600 (seiscientas) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

L. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Seguro Social,
Il Dicho cheque debers ser resguardade, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes,
1. El cheque sera devuelto 2 mds tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion det cumplimiento del contrato por parte del Institute debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrate.

4.4 El incumplimiento er: ios plazos de enfrega o on las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacién dei pedide o de I cantidad faltante ¥ la aplicacién de una sancitn, consistente en el
10% del valor de Io incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prommogard ex igual plaze ia fecha de cumplimiento de jas cbligaciones a cargo del proveedor,

5.- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaction del pedido, ademas mostrar claramente el nimerg de pedico, numerc de requisicidn y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedide, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes sa considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes™ en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveeder podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Eregaciones de las Delegaciones v UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periode mensual de entrega de bienes” en el Que haya efectuado Iz entrega objeto de este pedido.
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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

I Umero Acuerdo:
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Fecha de Acuerdo:
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No. de Pedido: D2P1693

Elaboracién: 03/08/2022 Impresion 03/08/2022
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Direccién CEREZO ROSA NO. 621 VALLE DEL ROBLE GUADALUPE 66417
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Fecha de entrega: 1 30812022
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R.F.C. TIL -091112-cU7 No. Proveedor : 001 wawm Clasificacion presupuesta :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON :
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Lloc. 19 Inm. 01 TS. 15 E o U 20 P o
. ELPROVEEDCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES |
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