INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA

BLVD. ADOLEO RUIZ CORTINEZ 2767, COL. SAN JERONIMO LIDICE,
DELEGACION MAGDALENA CONTRERAS, C.P. 10200, MEXICO D.F.

[ contraTo /PEDIDONO: | 1NGER-PO19 | | Afo: | 2015 | | Secuencia: [ 19 | [ tipo de bien: | Productos Quimicos _
PARTIDA PRESUPUESTAL: MEDIO DE TRANSPORTE FECHA
piA | MEs ANO
o SECTOR SUBSECTOR CLAVE A3 HOJA 1 DE 1
25901 Otros Productos Quimicos o2 i TERRESTRE
26 10 2015
FECHAS DE ENTREGA REQUISICION NUMERO: N/A
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR: Comercializadora e Importadora de Productos 31/12/2015 NUMERO DE ESPECIFICACIONES O DIBUJOS
Quimicos S.A. de C.V.
CONDICIONES DE ENTREGA: CONDICIONES DE PAGO: DENTRO DEL TERMINO DE 20
DOMICILIO FISCAL: Asistencia publica 572, Col. Federal, C.P. 15700, México, D.F. L.A.B. INSTITUTO NACIONAL DE | DIAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACION DE
GERIATRIA LA FACTURA ORIGINAL
RFC: CIP010228BKS2|Tel: ﬁmmvimumm-um&a_ Email: jairg@cipquim.com No, DE PROVEEDOR:
UNIDAD O AREA SOLICITANTE: _ INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA TIPO DE PROCEDIMIENTO FACTURAR A:
[LUGAR DE ENTREGA: e ING120531AC5, INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA
7 LPI LPN INV | AD BLVD. PDTE. ADOLFO RUIZ CORTINEZ 2767, COL. SAN JERONIMO LIDICE
COMO SE DESCRIBE EN LA COLUMNA DE "DESCRIPCION o Lo T ! B
> e IS BN : DELEGACION MAGDALENA CONTRERAS, C.P. 10200, MEXICO D.F.
FUNDAMENTO LEGAL
DESTINO FINAL: R SR
. Art. 26 fr. II, 26 Bis fr. II y 43 de [a AS CONDICIC Dl
INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA LAASSP. 39 y 77 de su Reglamento X :
Clave 4 PRECIO UNITARIO| PRECIO TOTAL
cvo ThGER CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CANTIDAD | UNIDAD NETO NETO

Investigador: Armando Luna lopez
Entrega: Laboratorio Bioenergética y Envejecimiento Celular, Universidad Auténoma metropolitana Iztapalapa, Edificio “S” laboratorio S-251 Direccion: Avenida Michoacan S/N . Tel:
58 04 47 32 Horario de atencion: Lunes a Viernes de 09:00 a 18:00 hrs.

: : i 5 " Vial con
EACT
1 REAC Anticuerpo secundario cabra anti .wm”r.o: acoplado a HRP, IgG para uso en Western Blot en equipo 2 200 s 2,233.00] 4,466.00
031 Fotodocumentador Kodak 1500. Cédigo: sc-2005. Marca Santa Cruz ug/0.5ml
4 i 7 . c Vial con
2 REACT |Anticuerpo secundario cabra anti mo_...m_o acoplado a HRP, IgG para uso en Western Blot en equipo 5 200 ¢ 2,233.00| & 4,466.00
032 Fotodocumentador Kodak 1500, Cédigo: sc-2004. Marca Santa Cruz ug/0.5mi
: . i ; : Vial con
REACT |Anticuerpo secundario conejo anti cabra acoplado a HRP, IgG para uso en Western Blot en equipo
3 gt ! 2 200 $ 2,233.00] % 4,466,00
033 Fotodocumentador Kodak 1500, Codigo: sc-2768. Marca Santa Cruz \M ug/0.5ml
Subtotal: 3% 13,398.00
, ) $  2,143.68
IMPORTETOTAL:  $  15541.68 © (QUINCE MIL QUINIENTOS CUARENJA Y UN PESOS PESOS 68/100M.N.) $ 1554168
k' B
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DELEGACION MAGDALENA CONTRERAS, C.P. 10200, MEXICO D.F. G | P ——— bt
CONTRATO / PEDIDO NO: INGER-P019 | | Afo: | 2015 | [ secuencia: | 19 | [ 'tipo de bien: | Productos Quimicos
PARTIDA PRESUPUESTAL: MEDIO DE TRANSPORTE FECHA
SECTOR SUBSECTOR DIA | MES ANO
£ 0s 01 CLAWE: 12 HOJA 1 DE 1
25901 Otros Productos Quimicos TERRESTRE
26 10 2015
FECHAS DE ENTREGA REQUISICION NUMERO: N/A
ializadora e Im ;
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR: Comercializa PO portadora de Productos 31/12/2015 NUMERO DE ESPECIFICACIONES O DIBUJOS
Quimicos S.A. de C.V.
CONDICIONES DE ENTREGA: CONDICIONES DE PAGO: DENTRO DEL TERMINO DE 20
DOMICILIO FISCAL: Asistencia publica 572, Col. Federal, C.P. 15700, México, D.F. L.A.B. INSTITUTO NACIONAL DE | DIAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACION DE
GERIATRIA LA FACTURA ORIGINAL
RFC: CIP010228KS2|Tel: Hmmu.mumm.pwaa_ Email: jairg@cipquim.com No, DE PROVEEDOR:
[UNIDAD O AREA SOLICITANTE: _ INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA TIPO DE PROCEDIMIENTO FACTURAR A:

LUGAR DE ENTREGA:

COMO SE DESCRIBE EN LA COLUMNA DE "DESCRIPCION DE LOS BIENES"

LPI

LPN

INV

AD

ING120531AC5, INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA
BLVD. PDTE. ADOLFO RUIZ CORTINEZ 2767, COL. SAN JERCNIMO LIDICE
DELEGACION MAGDALENA CONTRERAS, C.P. 10200, MEXICO D.F.

DESTINO FINAL:

INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA

FUNDAMENTO LEGAL

Art. 26 fr. II, 26 Bis fr. II y 43 de la
LAASSP. 39 y 77 de su Reglamento

LAS CONDICIONES DE ESTE CONTRATO/PEDIDO DE ADQUISICION SE CONSIGNAN
AL REVERSO ; :

cvo

Clave
INGER

CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES

PRECIO UNITARIO| PRECIO TOTAL

CANTIDAD UNIDAD NETO NETO

Investigador: Armando Luna lopez

Entrega: Laboratorio Bioenergética y Envejecimiento Celular, Universidad Auténoma metropolitana Iztapalapa, Edificio “S” laboratorio S-251 Direccién: Avenida Michoacan S/N . Tel:
58 04 47 32 Horario de atencion: Lunes a Viernes de 09:00 a 18:00 hrs.
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o s . ¢ Vial con

1 REACT |Anticuerpo secundario cabra anti ._‘m..mo: acoplado a HRP, IgG para uso en Western Blot en equipo 5 200 5 2,233.00| $ 4,466.00
031 Fotodocumentador Kodak 1500. Cédigo: sc-2005. Marca Santa Cruz 4a/0.5mi
. . G 2 . Vial con

- REACT |Anticuerpo secundario cabra anti conejo acoplado a HRP, 1gG para uso en Western Blot en equipo 2 200 s 2,233.00| s 4,466.00
032 Fotodocumentador Kodak 1500. Cédigo: sc-2004. Marca Santa Cruz ug/0.5ml
: X . x . Vial con

3 REACT |Anticuerpo secundario conejo m::. mmcﬂm acoplado a HRP, IgG para uso en Western Blot en equipo 5 200 s 2.233.00] $ 4,466.00
033 Fotodocumentador Kodak 1500. Cédigo: sc-2768. Marca Santa Cruz ug/0.5ml

\\ Subtotal: $ 13,398.00

P IVA: § 2,143.68

IMPORTE TOTAL: < 15,541.68 (QUINCE MIL QUINIENTOS nchﬂmﬂm\_\r UN PESOS PESOS 68/100 M.N.) Total: $ 15,541.68
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ESTIPULADAS EN ESTE CONTRATO/PEDIDO DE ADQUISICION

NOMINARA EL

HZm._.H._‘C._.D.. Y POR LA OTRA PARTE "EL PROVEEDOR", EL ZOZWXm Y DOMICILIO _um _.Om CONTRATANTES ES EL QUE SE SENALA EN EL ANVERSO DE ESTE DOCUMENTO EL PROVEEDOR ACEPTA LAS CONDICIONES

1. OBJETO Y PRECIO

"El Proveedor” se obliga 3 entregar los bienes gue se relaclonan en el
anverse de este documento y “el Instituto” se obliga a pagar el precio
indicado en el mismo, conforme 2 la cotizaclén presentada por sl

Proveedor”. Los precios serdn fijos durante el periodo de abastecimiento,

Los gastos por concepto de empaque, fleje, acarreo y trasladeo hasta el lugar
de desting, invariablemente correrdn por cuenta de "el Proveedor”.

La solucién de las controversias para la interpretacién v cumplimiento del
CONTRATO/PEDIDO se sujetard a lo previsto en la Ley vigente aplicable, sin
perjuicio de los tratados de que México sea parte.

2. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

2.1 "E! Proveedor” deberd otorgar fianza por el 10% del valor del
contratofpedido (sin considerar el IVA), a favor del Instituto Nacional de
Geriatria, dicha garantia deberd ser entregada a més tardar dentro de los
diez dias naturales siguientes a la firma del contrate/pedids, para garantizar|
el cumplimiento de las obligacicnes a su cargo.

3. PENAS CONVENCIONALES

3.1 En caso de que “el Proveedor” no entregue los bienes en e! plazo estipulade,
se obliga 2 pagar como pena convencional por atraso el 5.0% por cada dia
natural sobre |2 parte incumplida, sin exceder el importe de la garantia de
cumplimiento, en cuye casg, se procederd a la rescision del contrato/pedido.
El cobro podrd efectuarse a través de pago veluntaric mediante cheque de
caja o certificado a nombre del Instituto Nacional de Geriatria. Asimismo,
podré deducirse al momento de realizar el page al proveedor incumplido © a
través de la efectividad de |a flanza.

4. DEDUCCIONES

4.1 En el supuesto gue “el Proveedor”, realice entregas de los bienes y éstos
presenten deficiencia conforme a las caracteristicas solicitadas por “El
Institute”, 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 page a “El Proveedor” dichos
descuentos no excederan el % POR CIENTQ) del monto total
del contrato/pedido. En caso de gue el imperte de la deduccidn rebase este
porcentaje, se deberd rescindir el contrate/pedido de conformidad con lo
previsto en el articulo 53 Bis de |a LAASSP.

5. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

5.1 “El Proveedor” garantiza la calidad de los productos ofrecidos. En caso de
gue los bienes entregados no cumplan con las especificaciones regueridas,
“el Proveedor” se obliga a reponerios en forma inmediata, sin que se le
exima de la sancién indicada en el punto 2, de este contrate/pedide

6. DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

6.1 El original de la remisidn, deberd contener sello de ™el Instituto” v firma de
la Unidad Administrativa gque corresponda, con el nimers de alta
correspondiente,

€.2 No se considerard ninguna clase de anticipos a proveedores.

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

E ampliacién al plazo de entrega de los blenes, |2 prorroga gue se conceda
Invariablemente se acompafard de la sancién correspondiente v si dentro de
esta, no se surte el contrato/pedido, |2 sancién serd calculada desde |a fecha
inicialmente convenida,

6.2
6.3

Ne se considerara ninguna clase de anticipos a proveedores.

Cuande por causas Imputables al proveedor, éste solicite por escrito
ampliacién 2l plazo de entrega de los bienes, la prirroga que se conceda
nvarizblemeante ce acompafiara de Ia sancién correspondiante v sl dentre de
ésta, no se surte el contrato/pedido, la sancién serd calculada desde ia fecha
inicialmente convenida.

7. DE LA DEVOLUCION DE LOS BIENES

7.1 “El Institutc” podrd hacer devoluciones de los bienes, cuande se compruebe
que existan vicics ocultos o defectos de fabricacién que ocasionen problemas
de calidad durante su almacenaje, distribucién y consume, por causas
imputables ai "Proveedor”, haciéndose exigible la garantia de cumplimients
de contratofpedico a partir de la entrega de los bienes

7.2 En estos casos “el Proveeder” se chbliga 2 reponer a “el Instituto
& incondicionalmente el 100% del volumen de los blenes devueltos, sin que

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

PARTIDA ” P
PRESUPUESTAL 25801 Otros Productos Quimicos
IMPORTE $ 15,541.68

la cldusula 2.1 v a lo establecido en el contrato/pedido.

8, DE LA FACTURACION

EL PROVEEDOR ACEPTA LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTE

CONTRATO/PEDIDO DE ADQUISICION

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

C. José Francisco Gonzales Yafez

8.1 Las facturas deberan describit los bienes con la misma redaccién de este
contrate/pedido v citar claramente el nimero del mismao.

9. DEL PAGO

CARGO
mﬁ@ﬂmmm:ﬂmam Legal

5.1 El pago se efectuard en moneda nacional, dentro del érmino de 20 dias
naturales posteriores en gue el “Proveedor” presente su documentacién
debidamente requisitada, previa entrega de los bienes a entera satisfaccién
de “el Institute”,

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 gue
les impidan cumplir con la entrega total de los bienes conforme a las

A DE CONFORMIDAD

cantidades pactadas en este instrumento, "el Instituto” podrad modificar este
contrato/pedidc mediante la cancelacidn de partidas o parte de las
cantidades originalmente estipuladas, siempre y cuando no rebase el 5%
(cinco por ciento) del importe total del mismo.

11. LUGAR DE ENTREGA

EL PROVEEDOR ACREDITA SU EXISTENCIA LEGAL Y FACULTADES DE SU

REPRESENTANTE LEGAL MEDIANTE :

Poder Notarial nimero 62,997, expedido por el Notario

Plblico 77 del Distrito Federal

11.1 Bl lugar de entrega de los bienes deberd ser de acuerds a lo estipulado en el
anverso de este documento.

TELEFONO (S)

(55)-5786-1744

12. CAUSAS DE RESCISION DEL CONTRATO/PEDIDO

12,1 Si la dochmentacién presentada resulta falsa,
12.2 Si“el Proveedor” no entrega los bienes en el plazo convenido.

12.3 Si el proveedor no entrega en la fecha convenida la fianza para garantizar el
cumplimiento del contrate/pedido.

DIA MES | ANO

FECHA

26 10 | 2015

12.4 Sino entrega los bienes en el plazo adiclonal que se conceda para tal efecto,
cuande los bienes sean rechazados.

12.5 En general, por cualquier incumplimiento a las chbligacicnes pactadas en el
presente contrato/pedido, asi como las previstas en la LAASSP,

12.6 Con motivo del Incumplimiento parcial o deficiente del proveedor de.
confermidad a las condiciones del contrato/pedido.

13.RESCISION

13.1 "El Instituto” pedrd rescindic en cualguier momento el presente
contrato/pedide sin necesidad de declaracién judicial, en caso de que “el
Proveedor” incumpla con cualguiera de las obligacicnes estipuladas y/o
inherentes a la naturaleza de! mismo.

14, PRORROGA

141 “El Institutc” podrd rescindir en cualguier momenta el presente
contrato/pedide sin necesidad de declaracién judicial, en casoc de que “el
Proveedor” incumpla con cualguiers de las obligaciones estipuladas y/o
inherentes a la naturaleza del mismo.

"El Instituto” podrd otorgar prorroga por: caso fortuite o fuerza mayor o por,
Causas atribuibles a |a misma, debiendo observarse lo previsto en el articulo
91 del Reglamento de la LAASSP.

e

4.2

OBSERVACIONES

ESPECIFICACIONES DE MANEJO:

Los reactivos del 1 al 3 se deberdn mantener en refrigeracién a 4°

centigrados.

ENTREGA DE REACTIVOS:

La entrega de los reactivos por parte del proveedor sera mediante

REMISIONES y deberan tener la misma descripcion del Pedido.
remisiénes deberan contener el Nombre y la

Las
ma 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.




