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Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 03/08/2022 Impresion03/08/2022
Proveedor: TECNOLOGIA INTEGRAL PARA LABORATORIOS, S.A.DEC.V , No Requisicién: PAC
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R.E.C. TIL -091112-CU7 No. Proveedor : 0011383¢% Clasifi - tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 04 T.5. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08007033320001 SISTEMA DE DETECCION DE ALTA SENSIBILIDAD CON POLIMEROS CONJUGADOS 10 PBA 52,025.00 520,250.00

PARA INMUNCHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO

Marca: LEICA Tipo Presen: PBA
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 520,250.00
LV.A $ 83,240.00

TOTAL $ 603,490.00
( seiscientos tres mil cuatrocientos noventa peseos 60/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO59E104
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E104-2022
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Direccion: CEREZO ROSA NO. 621 VALLE DEL ROBLE GUADALUPE 68417 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 fnm. 01 T.5.15 E. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

U 20 P o

1- DELPEDICO

1.1 Este pedido se sustentz en la cotizacién presentada por el provesdor mediante el Portat de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente padido y se compromete 2 surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seftaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su
contenide, deberd efectuarse por escrito ante 1z Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapse, este se considera DEFINITVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condliciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este voa.ao.

1.4 Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraceién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de ia Propiedad Incdustrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

15 Eiproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiitimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Amendamientes y Servicios del Sector Publics (LAASSP).

1.6 Encase de aplicar, para efectos del anticulo 32 D del Codi
encuantrzs 2l corrtiente de sus cbligaciones fiscales. .

1.7 Los gastos por concepto de empadque, flete y acarreo, invariablements comeran pof cuerta del proveedor.

1.8  Todos los impusstes y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuaiquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepsion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar Ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal eierzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenrtto.

110 tos precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de Ia Ley de Adquisiciones A

endamientos y servicios del sector publico.
2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Kl proveedor deberd garantizar |3 cafidad de los bienes enfregacios y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en Jos mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La repesicion de los bienes ser4 solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligindose el proveeder a efectuarlo en un plaze no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notficacidn comespondiente.
22 El Institute Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre |a calidac de los bienes, rechazande aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a jo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
23 Indeperdientemente de las pruebas que realice el IMSS, o proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregrados,
24 Acepta e proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrers Patronales, Capitales Constitutivos o PoOr cuaiquier ore concepto.

igo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinicn actualizada emitida por el SAT, en la que se manfiesta que se

" 3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la cléusuia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarsn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos,

3.2  Elproveedor registrard en la "Remisidn del Pedidc”, 1odos los datos cohsignados en el “Instructive para requisitar 1a Remisidn del Pedide” ¥ deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaniando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a enfregar emitido por el laboratorio de controf de calidad
del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea avterizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el ¢cass, le sollardn da recibido
en el eriginal de 1a remisidn.

3.3  El proveedor acepta ¢l presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, & mds tardar en la facha
sefialada y con las especificaciones regueridas. ’

3.4  Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empague sector sajud o
aguellos medicamentos que atn se denominen como “genéricos intercambiables” deberan

35 Elperiode de caducidad aﬁ\ﬁ@ﬁ.w:mm‘ no podré ser menar a 12 {doce) meses,

septacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratindose de
ftener I3 simboicgia G.1., de conformidad con lo sefalade en la NOM-O72-SSAT, vigente, ¢
tados a partir de la fecha de entrega. No obstante ios proveedores podran entregar bienes
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .

Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T.S. 15 E o u 26 p oL
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre ¥ ¢uando ertreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un Plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride el eanje, sin costo alguro para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (il

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Eiproveedor se obliga a ctergar, dentro def piazo de disz dias naturales contados a partic de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge dervadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del Redido, sin incluir el VA §ila entrega de los bienes sa realiza dentre del plazo citado en
el parrafo anterior, ne serd necesario otergar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulc X de las Peliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicienes, Arrendamiontos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcasodequela garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, deberd expedirse a faver del Institito,

4.3 Lagaratia de cumplimiento Que entregue el proveedor, en aquellos contratos CLyo importe sea igual o mener a 600 {seiscientos) dias de salark
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debers seguir el procedimiento siguiente:

L Elcheque debe expedirse a nombre dol Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Deiegaciones o UMAES de destino de los bienes,
UL Efcheque sers devielto a mas tardar el segunde dia habil posterior a Yue el Institute constate el cumplimiento de! contrate,

En este caso, Ia verificacion del cumplimierto de!

contrate por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes obieto del presente cortrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega © en las cantidades solicitadas, serd motivo de 1a cancelacion del pedide o de la cantidad faltante v la aplicacién de una saridn, consistente en el
10% del valor de fo incumplido. Le anterior sin qQue surta efecto legal alguno cualqutier Inconformidad ¢ aclaracién al respecto; liberando al Institute def compromiso incumplids, para que de acyerdo a sSus
necesidades reasigne of 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), Promagand en igual

5.- DELAFACTURACION

51 iasfacturas deberdn describir los mismos antfeuios y Ja misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramerite of nimero de pedida, nimero de requisicion ¥ partida presupuestal.

52 Elpago de este pedida, se realizars a los 20 dias naturales postericres a ia presentacién de fas facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Todta entrega de bienes se considerars comprendida e un “Periodo mensual de en

plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del provesdor,

trega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes siguiente,
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de |as Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 de! mes siguiente a aqué! en ¢f que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes” en ef que haya efectuads la entrega objeto de este pedido.
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