INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-91-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ’ —_— o .

BBl oA CION EETATAL. ENCAAIGILE Numero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDADMEDICA O ALTA ESRECIALINABELE. Nod Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0227

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024

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 : 0406 21053002
R.F.C. GEM -040204-HC6 No. Proveedor : 00083500 L )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 07058101090101 MEDIOS DE CONTRASTE. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS EN 80 FCO 761.59 60,927.20
CONCENTRACION DE 300 A 320 MG I/ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL,
IOPROMIDA, IOBITRIDOL, IODIXANOL. FRASCO CON 50 ML.
Marca: ~ GUERBET Tipo Presen: FCO
Procedencia: IRLANDA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 60,927.20
1. V. A. $ 9,748.35
TOTAL $ 70,675.55

( setenta mil seiscientos setenta y cinco pesos 55/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acusrdo: No. do Evento: AA-045T-01.
DIRECCION REGIONAL NORTE 0. de Evento: AA-045-T-91-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINACICN DE UNIDADES MERICAS DE ALTA ESPECIAL] Fecha de Acuerdo: Na. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0227
Elaboracién: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: GRUPO EMEQUR, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. CORDILLERA DE LOS ALPES NUM, 990 VILLAS DEL. PEDREGAL SAN LUIS Fecha de entrega:  08/06/2024
POTOSI 78218 ' Partida presupuestal : 0408 21053002

R.F.C. GEM -040204-HC6  No. Proveedor: 00083500 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA i :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P o

CLAUBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDG .

1.1 Esle padido se sustenta en la cotizacldn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el prosenta padido y sa compromele a surlirlo en el plazo, canfidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el migmo, por la que cualquier aclaracién sobre su
conlenido, deberd efechiarse por escrito ante la Coordinacion de Adgulsicidn de Bienes y Conlratacitn de Sarviclos 2n un plazo maximo de 24 horas habiles después de |a facha de recepcion del
pedids, transcurdde ese lapse, aste se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR, :

1.3 El Instituto Mexicana del Segure Social padré canceler esté pedido, tolal o parcialments, si el provesder no cumple con las condiclones establecides en el misme o blen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambes cases, al proveador o hara acreeder a la sancldn establecida on la cldusula 4.4 de este padido.

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos de Infracelén & la Ley Federal de Derachos do Autor, ni a la Lay de la Propledad Industrial,
para ser susteplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveador declara, bajo protesia de deolr verdad, no encontrarse en alguno de los supuesies eslablecidos por los artlcules 50 v 60 pentillimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).

18  En caso de aplicar, para efectcs del articulo 32 D del Cédigo Fiscai de la Federacién, el proveador hace la enlrega de la opinlén actuslizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que sa
encuenira al corrlente de sus obllgaclones flscales.

17  Los gastes por concepto de empagus, flete ¥ acerrao, Invariablemente correréin por cuenta del proveedor,

18 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como astateles o municipales, o de cualquter ofra naluraleza, serin a cargo del praveedor, con excopcidn del Impuesto al Valor Agregado.

19  El praveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sacior Publice Faderal eferzan las funclones cue los concede [a LAASSP y 8u Raglamento,

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El prevesdor deberd garantizar la calldad de los bienas enlregados y ae obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismoes yfo no cumplir con |as aspeciiicaclones
consignadas en esle pedido, .

La repask:ién de los blenes serd solicitada per la Celegaclén o Unidad Médica de Alta Especlalldad {(UMAE) destinatarla de los blenes, obligandose el proveedor a efectuario en un plezo no mayor a

48 horas a partlr de que reciba la notificactdn corraspondlents,

2.2 Elnstituto Mexlcano del Seguro Soclal podra efectuar prusbas sobre Ia calidad de los blenes, rechazando aguellos que no rednan ias especlficaciones raguerldas, lo cual se hara del
conocimiento dal CIC en el IMSS en cumplimlento a Is dispuesto en el artfeulo 80 de la LAASSP.

23  Independlentemente de las pruabas que realice el IMSS, al provaedor daberd respender por los viclos oculles que presenten los bignes y malerlales entregados.

24 Acepla el provesdor que, en sU caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instltuto, por Cuiotas Obrero Patronales, Capltales Constitutivos o por cualquler ofro conceplo.

3« DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS
31 El proveedor debera entregar los blenes solicltados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre on una sola exhibiclén y no se aceptardn eniregas menores al 60% de la

canllded solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remision cel Pedido", todos los datos consignados en el "nsiruclivo para requisitar [a Remislon de! Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar la antrega de los bienes, acompafiando los slgulenles documenlos: copia del regisiro sanitaric y el informe analitico del [ote a entregar emitido por el laboraerle de control de calidad
def fabricante. Esla documenlacién daberd astar complata & fin de que sea aulorizada la recepoitn de jos blenes an la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el ofiginal de |a ramislan.

3.3 E proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enfrega de sada uno de les renglones por la cantidad determinada, preclsamenta en ef lugar Indicado, a més tardar en la fecha
serfalada v con las especificaclones requeridas,
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-91-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA MRS de-Seslon: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
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Elaboracion: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024
Proveedor: GRUPO EMEQUR, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. CORDILLERA DE LOS ALPES NUM. 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS Fecha de entrega:  08/06/2024
POTOSI 76218 Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. GEM -040204-HC6  No. Proveedor: 00083500 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido por un Importe del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecio en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos aulorizades por la Direceién Juridica del Instituto.

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

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicha cheqgue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Inslituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del conlrato por parte del Institulo debers hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlirega de los
bienes objeto del presente contralo.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cualro 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 enliregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dfas naturales posteriores a la presenlacién de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras 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 periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura 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
"Periode mensual de entrega de bienes" en el que haya efecluado la enirega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024

No. de Evento AA-045-T-91-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0227
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024

Proveedor:

R.F.C. GEM -040204-HC6
Unidad solicitante:

GRUPO EMEQUR, S.A. DE C.V.

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

No. Proveedor : 00083500
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisiciéon: PAC

Fecha de entrega:  08/06/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. o

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 SUAREZ DE LA GARZA

'CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

-FIRMA DE CONFORMIDAD

ARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

|EL REPRESENTANTE ACREDITA PO,

IESCRITURA PUBLICA NUM Oj 1855 FECHA: MARZO 13 DE 2010
NOTARIO: PAULINA DE ANTUNANO MIER- DOMICINIO NOTARIO PUBLICO NO. 2 DECIMO DISTRITO
DE VILLA DE HIDALGO, S. L. ..

Vo.Bo.

LIC. JORGE ARN ARDENAS ROMERO®
ENC.DELAD ON ADMINISTRATIVA

OBSERVACIONES

Se testa n¥zmero telef- nico por considerarse
informaci-n confidencial de una persona f2sica
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.
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vista2.he02492
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.





