INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-97-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Ndmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDAD MEEICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.7" Fecha Terminacién del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0332

Elaboracién: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024

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: 16/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GEM -040204-HC6& No. Proveedor ; 00083500

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega; BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 0609008 04860002 TUBOS. ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACION DE BRONQUIO IZQUIERDO DE 5 PZA 1,195.20 -5,976.00

PLASTICC GRADO MEDICC CON DISENO DEL GLOB( BRONQUIAL EN FORMA DE
"BARRIL" QUE PERMITE 5U SELLADO CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR
LA PROFUNDIDAD DE LA COLOCACION DEL TUBO TERMOSENSIBLE CO

Marca:  HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
2 08090805100002 TUBCS. ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACION DE BRONQUIO DERECHC RE 5 PZA 1,195.33 5,876.65

PLASTICC GRADO MEDICO CON DISENG DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE "S" Y
UN ORIFICIO TIPO MURPHY QUE SE ACOPLA CON LA ENTRADA DEL LOBULC
SUPERIOR DERECHO CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR LA P

Marca: HUDSON ' Tipo Presen: PZA
Procedencia; EUA Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-97-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

BHIDATERERICA DEALTA ESPEEIAMDAR H.E M Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0332

Elaboracién: 06/06/2024 Impresion06/06/2024

Proveedor: GRUPO EMEQUR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. CORDILLERA DE LOS ALPES NUM. 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS Fecha de entrega:  16/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GEM -040204-HC6 No. Proveedor : 00083500

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 loc. 19 Inm. 01 TS8.15 E 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 11,952.65
. V. A, $ 1,912.42
TOTAL $ 13,865.07

( trece mil ochocientos sesenta y cinco pesos 07/100 M.N.)
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Vo. Bo. (L Representante Legal e
LIC. JORGE A MAI\_JD CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALWPE VILL G'6NZALEZ
ENC. ?E LA DIRECCION ADMENISTRATIVA‘ TITULAR DE EHE. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo. No. do Evertor AA-085.T-07.
DIRECCION REGIONAL NORTE o de Evento: AA-045-T-97-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E. o 71 Fecha Terminacién del pedido: 16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

NUm. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P0332
Elaboracion: 06/06/2024 Impresion06/06/2024
Proveedor: GRUPO EMEQUR, S.A. DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccién: AV. CORDILLERA DE LOS ALPES NUM. 990 VILLAS DEL PEDREGAL. SAN LUIS Fecha de entrega:  16/06/2024
POTOSI 78218 Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GEM -040204-HC6  No. Proveedor: 00083500 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVYD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 loc. 19 Inm. 01 T8.15 E. 0 Uu. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 Esle pedide se sustenta en la colizaclén presentada por el proveador imediants el Portal de tncumplimientos del IMSS,

1.2 Ei proveedor acepta el presenle sedido ¥ se compromste a surtis en el plaze, eantidad, lugar y condiclenas de entrega safialadas sn el mismo, per o que cualquier aclaracion sobre su
centenido, deberd efectUarse por sscriie ante la Coordinacién de Adgulsiclén de Blenes y Contratacién de Serviclos en un plazo méximo de 24 horas héblles despusgs de la fecha de recepclon del
pedldo, transcurrido ese lapso, este se consldera BEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 El Institulo Mexicano del Seguro Social podid cancelar este pedido, tolal o parcialmente, st el proveader no cumple con les condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que s cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se hara acreador a la sancidn estableclda en la sldusula 4.4 de eate padido.

14  El proveedor maniflesta bajp protesta de declr verdad no encontrarse en ninguno de |os supuestos de Infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 2 la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveador declara, bajo pistesla de deslr verdad, no enconlrarse an alguns de los supuestes establecides por los artleulos 50 y 60 peniiltime parrafo, de a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y.Serviclos del Sector Piblico (LAASSP}.

1.5 En caso de aplicar, para efecios dol articule 32 £ del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiasta que se
ancuentra al corriznte de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarreo, Invarlablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todes los impuesios y derechos, fante federales como estatales o municlpales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a caigo del proveedor, con excepeiSn dal Impuesio al Valor Agregado.
1.9  El proveedor se obliga a dar las facildades necesarias para que las Dependenclas del Sector Publico Faderal ejerzan |as funclenes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 El proveeder debera garanlizar la calided de los blanes entregados y se obliga a su raposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismos yfo no cumpllr con las especiiicaclonas
consignadas an este pedido,
La reposlclén de los bienes serd solicilada pot la Celagacién o Unldad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) dastinatarla de los bienes, obligandosa e] proveedor a efectuarlo en un plazo nc mayor a

48 horas a parllr de gue rectba la nolificacidn carrespondlente.

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Soclal podra efectuar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazande aquellos que no rednan las especificaclones requeridas, lo cual se haré del
conocimienlo del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en al articulo 80 de la LAASSP,

2.3 Independlentomente de las prusbas gue reslice el IMSS, el provesdor deberéa rasponder por los viclos coultos gue presenten los blenes y matetiales entregados.

24  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luvfere con el Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitulivos o por cualyuler otro concapto.

2.
2,

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor dobers enlregar los blenes solicitados, en el plazo sefialado en la dlausula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibiclén y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

caniidad scllcltada en los pedidos,

3.2  El preveedor registrard en la "Remisfon del Pedido®, todas los dalos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedlde” y deberé entregar orlginal y copla de la misma al
presenlarse a reallzar la entrega de los blenes, acompafando los slgulentes documentas; copla del reglstre sanltario v ef inferme anelitico del Iote a entregar emitide por ol laboratorio de contrel de calidad
del fabrivante. Esta documentacitn dabera eslar completa a fin do que sea autorizadza |a recapelén de [os blenes on la Delegaclon o UMAE de destino en donde, de ser el case, le sellaran de recibldo .
en e} original de la remislén. :

3.3 El proveedor acepla el presente pedldo ¥ se compromete a la enltrega de cada uno de los renglones por la cantidad daterminada, preclsamente en el lugar indisado, a més tardar en la fecha
serfialada v con las espeaificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-97-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNDAD-MED G DEALTAESPECIALIDADH.E Rdrt Fecha Terminacion del pedido: 16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0332
Elaboracion: 06/06/2024 Impresion06/06/2024
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:  16/06/2024
POTOSI 78218 Partida presupuestal : 0413 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 U 20 P o

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

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este insirumento, 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 mento lotal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de les bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar 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 garanlia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instiluto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de aclualizacion (UMA), podra
otorgarse medianie 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.  Dicho cheque deberé ser resquardado, a titule de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
IIl.  El cheque sera devuello a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del confralo por parle del Institulo debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objeta del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de |a cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y |2 aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier
inconformidad o aclaracién 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 arliculos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramenle el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El page de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la preseniacion de las facturas 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 "Pericdo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presenlar 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 entrega objeto de esle pedido.

P VI Q i

Vo. Bo. | Re;rége;t;ﬁte Legal
LIC. JORGEARMA ARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALURE VILL NZALEZ
ENC.DE DII‘?/ CION ADMINISTRATIVA | TITULAR DE LA UM .E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-045-T-97-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

No. de Pedido: D4P0332
Elaboracién: 06/06/2024 Impresion06/06/2024

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

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

R.F.C. GEM -040204-HC6 No. Proveedor : 00083500
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Direccién

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 16/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

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

o MES |ANO
FECHA

10 06 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO: 1855 TOMO 24 FECHA MARZO 13 DE 2010
NOMBRE: PAULINA DE ANTUNANO MIER NOTARIO NO. 2 DECIMO DISTRITO DE VILLA,
HIDALGO, S. L. P.

| -Vo. Bo. I A
LIC. JORGE AR ‘Nﬁé CARDENAS ROMERO
ENC. DE. LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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OBSERVACIONES

Se testa Telefono 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.

-Represer;la_nté Legal _
DRA. MARIA GUADALUPE VIL AéONZALEZ
TITULAR DE LA UMAE H.EE. 71



mayra.campero
Text Box
Se testa  Telefono 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.




