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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-01-24

DIRECCICN REGIONAL NORTE . - . \ ia
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: bajo el: Fracci6n Il Art. 41
W COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIBAL MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.Z. No.71 Fecha Terminacién del pedido:08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0226
Elaboracién: 29/05/2024 impresion29/05/2024
Proveedor: GRUPO EMEQUR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV, CORDILLERA DE LOS ALPES NUM, 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. GEM -040204-HC6 No. Proveedor: 00083500 oL, .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS .15 E 0 U. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion ) Cantidad  Unidad Precio Imparte Total
1 06045603830003 GUANTES. PARA EXPLORACION AMBIDIESTRO ESTERILES. DE LATEX DESECHABLES. 533 ENV 129.41 B8,975.53
TAMANOS: CHICO. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca: EXEM ' Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 68,975.53
. V. A. $ 11,036.08
TOTAL $ 80,011.61 .

{ ochenta mil once pesos 61/100 M.N.)

Vo. Bo. v Representante Legal
LIC. JORGE ARM ARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC.DE LA DIRF CIONADMINISTRATIVA TITULAR DE LA UMAE H.E, 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveeder medlante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Kl proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtilo en al plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas en ef mismo, por lo que cualqular eciaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacldn de Adquisiclén de Blenes y Contratacin de Servielos en un plazo maxima de 24 hores habiles despuss de la fecha de recepeldn dal
pedide, franscurride ese lapse, asle s consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El hslitute Mexlcano del Seguro Soolal podrd cancelar estz pedido, lotal o parclaimente, si el proveador no cumple con las condiciones establecldas en el mismo o blen exigle que se cumplan
dlehas condiciones, en ambos casos, ol proveedor se hara acreedor a la sanckdn estableclda en la cldusula 4,4 de este pedido.

1.4 El provaedor meniflesta bajo prolesta de decir verdad no enconlrarsa en ninguno de los supuestos de Infracclén a ls Ley Federal de Derachos de Autor, nl 2 la Lay de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicaclon.

1.5 El proveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno da los supuestos establecidos por los arlleulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley da Adquisiciones,
Arrandamlentos y Servicios del Sector Publico (LAASSF),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articule 32 D dal Cédige Flscal de la Fedaracidn, ef proveedor hace la enlrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manlfiesta que se
encUentra al comiente de sus obligaclones fiscales, .

1.7 Los gastos por concople de smpaqus, flate y acarres, invariablements correrén por cuenia del proveedor.

1.8 Todos los Impuestos y derechos, tanto federalas como eslatales o munielpales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcldn del Impuasio al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para qua fas Dependencias dej Sactor Piblico Federal sjerzan las funciones qua les concede |a LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El provesdor debera garantizar la calidad de los blenas enfregados v se obliga a su reposlcién af delectarse defectos o mal estade en los mismos yfo no cumplir con las especlfleacknes
consignadas en este pedido, .

La reposicidn de los blenes serd sollellada por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Espacalidad (UMAE) destinatarla da Ios blenes, obligandose sl proveedor a sfecluarlo en un plazo no mayor a

48 horas a perllr de que reclba la nofificacisn correspondiente,

22 ElInstituto Mexicaro dal Seguro Soclal podra efacluar pruebas sobre la calidad de Ios blenes, rechazando aguellss gue no rabnan las especificaclones requeridas, lo cual se hara del
conocknlente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el artleulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independiontemente de las pruebas que reallce el IMSS, el provaedor debera respender por los vielos ceulios quo presenten los blanes v inaterlales enlragados.

24 Acepta el proveedor que, en su cass, Se hega compensacion ds los adeudes que tuvlere con el Instituto, por Cuotas Cbrere Patronales, Cepitales Constitutivos o por cualguler olre concepto.

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

31 El provaedor doberd entreger los bienes solicitados, an el plaze seffalado en la cldusula 1.2 de este pedldo, slempre en una sola exhlbicién y no s aceptaran entrepas menores & 60% de la
cantidad sollcitada en los pedidos.

3.2 El proveedor reglstrard en la "Remlsién del Pedido”, todos los dates consignados en ol 'instructivo para requisifar ia Remlsion del Pedido” y deberd entregar ofgial v eopla de la misma al
presentarse & realizar la enirega de los blenes, acompadiando los siguientes documentos: copla del registre sanitario y el Informe analilico del lote a entregar emitido per el laboratoric de control de calidad
deTabrizante, Esla documentacion deberd estar completa a fin de qua saa autorizada la recepeldn de los blaras on Ja Delegackin o UMAE de desting en donds, da ser el cass, |e sellardn de recibido
en el oiflginal de [a remlslon.

3.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la enltraga da cada uno de loa renglones por [a canlidad determinada, preclsamente en el lugar indlzade, a mas tardar en la fecha
sefialada y con |as especlficaclones requerldas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario oforgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Jurfdica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dlas de unidad de medida de aclualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elchegue debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social.
Il.  Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Insliluto conslate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del conlrato por parte del Inslitulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente conirato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el imporie total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta 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.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el niumera de pedido, niimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor padré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, 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 efectuado la entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo. Y /
LIC. JORGE ¥ DO CARDENAS ROMER®D
ENC.{DE LA CION ADMINISTRATIVA

Representante

DR GUADALUPE VILLA GONZALEZ
LAR DE LA UMAE H.E. 71
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE . '
JOSE DE JESUS SUREZ DE LA GARZA
'CARGO '

_ REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD

| " DIA [y '
[ MES |ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER/A# AFIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA NUMERO: 1855 TOMO 24 FECHA MARZO 13 2010

NOTARIO: PAULINA DE ANTUNADO MIER NPTARIO NO. 2 DECIMO DISTRITO DE VILLA HIDALGO
S.L.P.

-Vo. éo.
LIC. JORGE ARDENAS ROMERQO
ENC. DE LA

ECCJON ADMINISTRATIVA

TELEFONO(S_' -

OBSERVACIONES

Se testa n¥mero telef- nico por considerarse
informaci-n confidencial de una persona f3sica
identificada e identificable, y cuya difusi-n puede
afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por
de conformidad con el art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

LUPE VILLA GONZALEZ
AR DE LA UMAE H.E. 71
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Text Box
Se testa número telefónico por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc.III de la LFTAIP.





