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Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08007034310001  ANTICUERPO MONOCLONAL ANT} ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) PARA 2 PBA 8,096.00 16,192.00

INMUNOHISTOQUIMICA 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
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LV.A, $ 2,590.72
TOTAL $ 18,782.72
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Elaboracion: 03/08/2022 Impresion 03/08/2022

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

Direccién: CEREZC 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 Clasificacion presupuestal :
Unidad sclicitante: 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. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DELPEDIDO
1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacién presentada por ei proveedor mediante e! Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta el presente pedico y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracidn sobre sy
contenido, deberd efectuarse por escrite ante fa Coordinacidn de Adquisicién de Bienes ¥ Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, ranscumido ese I2pso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOQR,
1.3 B Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, 1otal o parcialmente, si ¢! proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos ¢asos, e proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de Ja Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adiudicacion.
1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 pendltimo pérrafo, de la Loy de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).
1.6 Encaso de aplicar, para efectos del anticulo 32 D del Codigo Fiscal de Iz Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada ermitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente corrersn POr cusnta dei proveedor.
1.8  Todos los impuestos y dereches, tanto Tederales como estatales o murnicipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con extepcién del Impuesto at Valor Agregado.
1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Deperdencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
1.10  Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos ¥y servicios del sector publica.
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y BE LA INSPECCION
21 El proveedor debers garantizar la calidad de los bienes entregacos y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido,
La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligindose el proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba ia netificacién correspendiente.
22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrs efectuar pruebas sobre [a calidad de los bienes, rechazando aquelios que ne reldnan las especificaciones requeridas, 16 cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 e la LAASSP,
23 Independientemente de las pruabas que realice el IMSS, el proveedor deberd respander por los vicios ocuitos que presenten 1os bienes ¥ materiales entregados.
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto,
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ No se aceptaran entregas mencres al 50% de la
cantidad solicitada en los pedidos.
32 EH praveedor registrars en la “Remisién del Pedido”, fodos los datos cansignados en el "Instructivo para requisitar iz Rerisidn del Pedide™ y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafianco los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote & entregar emitide por el laboratorie de contro! de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada i recepcitn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellarsn de recibide
en el ofiginal de la remisién,
3.3 El proveedor acepta el presente pedido ¥ se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en 2l lugar indicadoe, a mas tardar e la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.
34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empaque sector sal on presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquelios medicamentos que ain se denominen como "genéricos intercamblables” deber®n oo tener la simbologia G.E., de conformidad con Io seRalado en la NOM-072-SSA1, vigente.
3.5 £l periode de caducidad de _E,;ﬁwm:mm. o podrd ser menor a 12 {doce) mesgds, 83%&3 a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveodores podrén entregar bienes gesfiina
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
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Ba:n_amaB_Jmam:mﬂmnmwﬁ:caa&gmom. mmmsuav.gm:aom::mmca:c:mom:mnoauan._ae.m_._ﬂmncm_wm obliguen 2 canjear, dentro de un plaze de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sez requerido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aquellos bienes que no sean consusmidos dentro de su &nmn&_.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

4.1 El proveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales comtados & partir de ia aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligacienes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por clente), del monto totat dei pedido, sin incluir el VA Si la entrega de ios bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pamrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a ko establecido en el articuio 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS,

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto

43  Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en agquelios contratos cuyo importe sea i
pedrd ctergarse mediante cheque cortificads, para o cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

. conforme a les textos autorizados por la Direceidn Juridica del Instituto.
gual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo generaj vigente en ef Distrito Federal,

L Elchegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria ¢e fas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El chegue serd devueltc a mas targar el segundo dia babil posterior a que e} Instituto constate ef cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacién del cum,

plimiento dol contrato por parte del Instituto debers hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que ol proveedor de aviso de la entrega de los
bienes ohjeto del presente contrato,

4.4 Elincumplimients en Jos plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y {2 aplicacién de una Sancian, consistente an ej
10% del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cuzlquier inconformidad o

claracidn al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga A sus intergses,
4.5  Elatraso de la dependencia o entidad en [a entrega de anticipos (en caso de aplicar),
5- DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir les mismos articules ¥ la misma redaccidn del pedide, ademas mostrar claramente e} nimero de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizark z los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de ias facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, baje las siguientes consideraciones.

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 cel mes siguiente.
€l proveedor podrd 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 sfectuado la entrega ohjeto de este pedido.

proregara en igual plazo la fecha de cumplimiento ge las obligaciones a cargo del proveedor.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

" "EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISFOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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