INSTITUTO MEXICANO DEL me_Fm._mO SCCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:050GYR0075-T-98
' ,wn.w_ﬂwT_Nm.szmrm__mm%<,__.hwmmu>w7mamw4mxﬂjﬁwwo Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 | AA-50-050GYR075-T-98-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0351
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: GRUPO EMEQUR, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV CORDILLERA DE LOS ALPES NUM 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS Fecha de entrega: 01/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GEM -040204-HC6 No. Proveedor: 00083500 ificacié :
Unigad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06015500161401 CAMPOS QUIRURGICOS DE INCISION SIN IODOPOVIDONA. COMPUESTO DE UNA 15 ENV 3,901 12 58.516.80

PELICULA IMPERMEABLE; DE POLIESTER O POLIURETANO TRANSPARENTE, CON
ADHESIVO GRADO MEDICO AUTOADHERIBLES, HIPOALERGENICO. MEDIDAS 45 A 60
CM X 50 A 90 CM. SE

Marca:  IOBAN 3M Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:10
2 068015503200002 CAMPOS QUIRURGICOS DE INCISION, IMPREGNADOS CON IODOPOVIDONA EN UNA 8 ENV 1,019 83 £,158.64

DE SUS CARAS. COMPUESTO DE UNA PELICULA IMPERMEABLE; TRANSPARENTE,
CON ADHESIVO GRADO MEDICO, AUTOADHERIBLES, HIPOALERGENICO. CON UNA
SUPERFICIE DE IMPREGNACION DE:

Marca: IOBAN 3M Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR0075-T-98
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS tlamere de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

PEERCARQUIRICION BIENES Y CONTRATARIOR SERVICID Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 | AA-50-050GYR075-T-98-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0351

Elaboracién: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: GRUPO EMEQUR, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direcciéon: AV CORDILLERA DE LOS ALPES NUM 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS Fecha de entrega: 01/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GEM -040204-HC6 No. Proveedor: 00083500 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO ASHICAcion presupiesiat .
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 66,675.44
. V.A. $ 10,668.07
TOTAL $ 77,343.51

( setenta y siete mil trescientos cuarenta y tres pesos 51/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR0075-T-98
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Numero de Sesion: : i
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS u gl bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
REETRADAUENEIONIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido: 01/07/2024 | AA-50-050GYR075-T-98-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0351
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: GRUPO EMEQUR, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV CORDILLERA DE LOS ALPES NUM 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS Fecha de entrega:  01/07/2024
POTOSI 78218 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GEM -040204-HC6 No. Proveedor : 00083500 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. %0 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta area en
un plazo maximo de cinco dias habiles después de la fecha de recepcion del pedido, Iranscurrido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en la cldusula 3.3 de este pedido
1.4 Este pedido no es valido si presente tachaturas, correcciones y/o alleraciones

1.5 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor
1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes Muables y su Reglamento
1.8 El proveedor declara, bajo protasta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parralo de la Ley de Adauisiciones, Arrendamiantos y
Servicios del Sector Publico (LAASS)
1.9 El proveedor deberd otorgar fianza expedica por una Institucién autorizada a faver del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuiadas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias naturales, no serd necesario otorgar la garantia de acuerdo a lo
aslablecido en el articulo 48 Gltimo parrafo de la LAASSP. NO APLICA
1.10 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del instituto, conforme a los lextos autorizados por la Direccion Juridica del instiluto
1.11 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientas) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podré
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
|. El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social.
Il. Dicho el cheque debera ser resguardado, a 'itulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las delegaciones o UMAES da destino de los bienas
Ill. El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el cumplimiento del contrato
En este caso, la verificacion del cumplimiento el contrato 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
objeto del presente contrato.
1.12 Esla area daré al proveedor la autorizacidn por escrilo para que pueda cancelar la fianza anles mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplide con los compromisos contraidos en este
pedido.

1.13 En caso de aplicar, para efeclos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacitn, el proveador hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiosta que s
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entrega se.obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en esle pedido, obligandose a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 s'a parlir de que reciba |a notificacién correspondiente
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efecluar pruebas sobre |4 calidad de los arliculos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones regueridas
2.3 Independientemente de las pruabas que realice el IMSS, &l p r deberd responder por los vicios ocullos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el prov i adeudo que luviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYRO0075-T-98
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmerode Sesion Um_o el: Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

REPTAADGUIRIGINEBIENES ¥ CONTRATACIOH SERVIZIOS Fecha Terminacion del pedido: 01/07/2024 | AA-50-050GYRO075-T-98-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0351
Elaboracién: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: GRUPO EMEQUR, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV CORDILLERA DE LOS ALPES NUM 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS Fecha de entrega:  01/07/2024
POTOSI 78218 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GEM -040204-HCé6 No. Proveedor : 00083500 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO .
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 80 P. 0

3.1 El proveedor, debera enlregar los bienes solicitados a mas tardar 10 (diez) dias naturales a partir de la fecha de elaboracion del pedido

3.2 El proveedor registrard en la ¢ Remision del Pedido,,, todos los datos consignados en el ;Instructivo para requisito la Remisién del Pedidog y debera entregar una copia de la misma en el
Departamento Adquiriente, quien le sellara de recibido en el original. La omisidn de alguno na astos requisitos, dard lugar en firma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efeclos
de cobro ante la Divisién de Control de Erogaciones

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas

El incumplimiento en los plazos de entrega siendo estos 10 dias naturales o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 2 5% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 10 dias, si el proveedor atn no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social
podra proceder a rescindir el pedido por |a entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que suria efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto,
liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. En el caso de que el PROVEEDOR
requiera ampliacion a la vigencia del pedido, debera manifestarlo por escrito antes del término de los 10 dias antes mencionados.

3.4 Sdlo podra enlregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta drea

4.- CONDICIONES DE PAGO

4.1 El pago se efectuara dentro de los 20 dias posterioras a la entrega de la documentacién comprobatoria conteniendo todos los requisitos fiscales, los cuales deberan presenlarse en el Deparlamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, calle Fernando de Loyola No 101, Despacho 7 y B Edificio San Angel, Fracc. San Angel

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias el plazo de pago se ajustara en lérminos del articulo 62 del reglamento

4.2 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal, El proveedor
queda obligado, a entregar al Institulo, junto con la factura de cobro respectiva, la ¢ Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social;, vigente y positiva, siempre y cuando el
manto del padido rebase los $300,000.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO ADQUISICION BIENES ¥ CONTRATACION SERVICIOS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:01/07/2024

No. de Evento050GYR0075-T-98
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-050GYR075-T-98-2024

No. de Pedido: D4P0351
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: GRUPO EMEQUR, SA DE CV

Direccion AV CORDILLERA DE LOS ALPES NUM 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS
POTOSI 78218

R.F.C. GEM -040204-HCé6 No. Proveedor : 00083500
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23

Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 01/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 9 P 0

T

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PED!DO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE T

CARGO
Ll el
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
477-370 4495
DIA MES ANO
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