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DE LOS CONTRATANTES ES EL QUE SE SENALA EN EL ANVERSO DE ESTE

¥ PAR] 713

JARE
DOCUMENTO EL PROVEEDOR ACEPTA LAS CONDICIONES

ESTIPULADAS EN ESTE CONTRATO/PEDIDO DE ADQUISICION

1. OBJETO Y PRECIO

1.1 "El Proveedor” se obliga a entregar los bienes que se relacionan en el
anverso de este documento y "el Instituto” se obliga a pagar el precio
indicado en el mismo, conforme a la cotizacidn presentada por “el
Proveedor”, Los precios serdn fijos durante el perlodo de abastecimiento,

1.2 Los gastos por concepto de empaque, fleje, acarreo y traslado hasta el
lugar de destino, invarlablemente correrdn por cuenta de “el Proveedor”,
1.3 La solucién de las controversias para la interpretacién y cumplimiento del

CONTRATO/PEDIDO se sujetard a lo previsto en la Ley vigente aplicable, sin
perjuiclo de los tratados de que México sea parte.

2. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

2.1 "El Proveedor” deberd otorgar fianza por el 10% del valor del
contrato/pedide (sin considerar el 1VA), a favor del Instituto Nacional de
Geriatria, dicha garantia debera ser entregada a mas tardar dentro de los
diez dias naturales siguientes a la firma del contrato/pedido, para
garantizar el cumplimiento de las obligaciones a su cargo.

3. PENAS CONVENCIONALES

3.1 En caso de que “el Proveador” no entregue los bienes an el plazo estipulado,
se obliga a pagar como pena convencional por atraso el 5.0% por cada dia
natural sobre la parte incumplida, sin exceder el Importe de |a garantia de
cumplimiente, en cuyo caso, se procederd a la rescisién  del
contrato/pedido. El cobro podrd efectuarse a través de pago voluntario
mediante cheque de caja o certificado a nombre del Institute Nacional de
Gerlatria. Asimismo, podrd deducirse al momento de realizar el pago al
proveedor incumplido o a través de la efectividad de la fianza.

_a-.JDmU_._nQBme
4.1 En el supuesto que “el Proveedor”, realice entregas de los bienes y éstos

presenten deficlencia conforme a las caracteristicas solicitadas por “El
Instituto”, esta realizard las deducciones correspondientes. El descuento
respectivo se hard mediante la reduccién al pago que se derive del
incumplimiento al momento de realizar el pago a "El Proveedor” dichos
descuentos no excederan el % ( POR CIENTO) del monto total
del contrato/pedido. En caso de gue el importe de la deduccién rebase este
porcentaje, se deberd rescindir el contrato/pedido de conformidad con lo
previsto en el articulo 53 Bls de la LAASSP.

5. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

5.1 "Bl Proveedor” garantiza la calidad de los productos ofrecidos. En caso de
que los bienes entregados no cumplan con las especificaciones requeridas,
“el Proveedor” se obliga a reponerios en forma Inmediata, sin gue se le
exima de la sancién indicada en el punto 2, de este contrato/pedido

6. DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

6.1 El original de la remisién, deberd contener sello de "el Instituto” y firma de
la Unidad Administrativa que corresponda, con el nimero de alta
correspondiente.

6.2 No se considerard ninguna clase de anticipos a proveedores.

6.3
ampliacién al plazo de entrega de los bienes, la prérroga que se conceda
invariablemente se acompafiard de la sancién correspondiente v =i dentro
de ésta, no se surte el contrato/pedido, la sancién serd calculada desde la
fecha Inicialmente convenida.

6.2
53

No se consideraré ninguna clase de anticipos a proveedores.

Cuando por causas Imputables al proveedor, éste solicite por escrito)
ampllacién al plazo de entrega de Ios bienes, la prérroga que se conceda
Invariablemente se acompafiara de la sancidn correspondiente y si dentro|
de ésta, no se surte el contrato/pedido, la sancién serd calculada desde la
= fecha inicialmente convenida.

Cuando por causas imputables al proveedor, éste solicite por escrito]

7. DE LA DEVOLUCION DE LOS BIENES

7.1 "El Instituto” pedrd hacer devoluciones de los bienes, cuando se compruebe
que existan vicios ocultos o defectos de fabricacién gque ocasionen
problemas de calidad durante su almacenaje, distribucién y consumo, por
causas imputables al “Proveedor”, haciéndose exigible la garantia de
cumplimiento de contrato/pedido a partir de la entrega de los bienes.

7.2 En estos casos “el Proveedor” se obliga a reponer a “el Instituto” inmeadiata

& incondicionalmente el 100% del volumen de los bienes devueltos, sin que

PARTIDA a
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ello lo exima de la sancién a que se haya hecho acreedor de conformidad

la cldusula 2.1 y a lo establecido en el contrato/pedida.

EL PROVEEDOR ACEPTA LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTE
CONTRATO/PEDIDO DE ADQUISICION

8. DE LA FACTURACION

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
C. MONICA VELAZQUEZ OCAMPO

8.1 Las facturas deberdn describir los bienes con la misma redaccién de este
contrato/pedido y citar claramente el nimero del mismo.

9. DEL PAGO

CARGO

Representante Legal

9.1 El pago se efectuard en moneda nacional, dentro del térming de 20 dias
naturales posteriores en gue el “Proveedor” presente su documentacion
debidamente requisitada, previa entrega de los bienes a entera satisfaccién
de “el Instituto”.

9.2 El lugar de pago serd de acuerdo a lo estipulado en el anverso de este
documento.

10. MODIFICACIONES AL CONTRATO / PEDIDO

10.1 Cuando los proveedores demuestren la existencia de causas justificadas que|
les impidan cumplir con la entrega total de los bienes conforme a las

FIRMA DE CONFORMIDAD

cantidades pactadas en este instrumento, “el Instituto” podra modificar este
contrato/pedido mediante la cancelacién de partidas o parte de las
cantidades originalmente estipuladas, siempre y cuando no rebase el 5%
(cinco per clento) del importe tatal del mismo.

11. LUGAR DE ENTREGA

EL PROVEEDOR ACREDITA SU EXISTENCIA LEGAL Y FACULTADES DE sSuU
REPRESENTANTE LEGAL MEDIANTE :

Escritura 86,217 del 01/04/2003 expedida por el
Notario 63 del Distrito Federal

TH_H El lugar de entrega de los bienes deberd ser de acuerdo a lo estipulado en
@] anverso de este documento.

TELEFONO (S) Tel: (55)5482 2800

12. CAUSAS DE RESCISION DEL CONTRATO/PEDIDO

12.1 5i la documentacién presentada resulta falsa.
12.2 Si"el Proveedor” no entrega los bienes en el plazo convenido.

12.3 5l el proveedor no entrega en la fecha convenida la fianza para garantizar el
cumplimiento del contrato/pedido.

DIA MES ANO

FECHA

13 7 2015

12.4 Si no entrega los bienes en el plazo adicional que se conceda para tal

efecto, cuando los bienes sean rechazados.

12.5 En general, por cualquier incumplimiento a las obligaciones pactadas en el

presente contratofpedido, asi como las previstas en la LAASSP.

12.6 Con motive del incumplimiento parcial o deficiente dal proveedor de

conformidad a las condiciones del contrato/pedido.

13.RESCISION

13.1 "Bl Instituto” podrd rescindir en cualguler momento el presente
contrato/pedido sin necesidad de declaracién judicial, en caso de que “el
Proveedor” incumpla con cualguiera de las obligaciones estipuladas y/o
inherentes a la naturaleza del mismo.

14. PRORROGA

141 “El Institute” podrd rescindir en cualquier momento el presente
contrato/pedido sin necesidad de declaracién Jjudicial, en caso de que “el
Proveedor” incumpla con cualquiera de las obligaciones estipuladas vy/fo
inherentes a la naturaleza del mismo.

“El Instituto” podrd otorgar prérroga por; caso fortuito o fuerza mayor o
por causas atribuibles a |a misma, debiendo observarse lo previsto en el
articulo 91 del Reglamento de la LAASSP,

OBSERVACIONES

ESPECIFICACIONES DE MANEJIO:

Los reactivos se deberan mantener a -20°C.

ENTREGA DE REACTIVOS:

La entrega de los reactivos por parte del proveedor serd mediante
REMISIONES y deberan tener la misma descripcién del Pedido.

Las remisidnes deberan contener el Nombre y la Firma de la persona
que recibe y que debera estar autorizada para ello por el Investigador,
ademas de la fecha en la que se recibe el reactivo.

La empresa debera entregar las Remisiones ORIGINALES al Instituto.




