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. Na.71

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:21/06/2024

Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento AA-045-T-97-24
Fraccion li Art. 41

No. Compranet
AA-5)-GYR-050GYR045-T-97-2024

Mo, de Pedido: D4P0344
Elaboracion: 11/06/2024 Impresion 11/06/2024

bajo el:

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

Direccion
POTOSI 78218
R.F.C. GEM -040204-HC6 No. Proveedor : 00083500

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05

AV. CORDILLERA DE LOS ALPES NUM. 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN U3

Loc. 19

Mo Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  21/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 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,
i ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO
DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

OBSERVACIONES

Se testa n¥imero 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.
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Representante Legal '}
DRA. MARIA GUADALUPRE VILLA GONZALEZ
TITULAR D 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.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-97-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . I S p

HEERABIR S TTAl EROOAEIIA Numero de Sesion: bajo el: Fraccioén Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.T1 Fecha Terminacion del pedido:21/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0344

Elaboracion: 11/06/2024 Impresion11/06/2024

Proveedor: GRUPO EMEQUR, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: AV. CORDILLERA DE LOS ALPES NUM. 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS Fecha de entrega: 21/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GEM -040204-HC6 No. Proveedor : 00083500 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA S=REHGOn PIesHIuESWL
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 06095302661301 VENDAS. DE GOMA (SMARCH). DE HULE NATURAL GRADO MEDICO. LONGITUD: 27 M 7 PZA 187.50 1,312.50
ANCHO: 6 CM. PIEZA.
Marca:  HOLY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,312.50
. V. A. $ 210.00
TOTAL $ 1,522.50

( uno mil quinientos veintidos pesos 50/100 M.N.)
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Vo. Bo. Representante Le
LIC. JORGE AR[(A NDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA TITULAR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PR U. o Do Bverte: A 045107
DIRECGION REGIONAL NORTE 0. de Evento: AA-045-T-97-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccion I Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: Na, Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacitn del pedido: 21/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P3344
Elaboracion: 11/06/2024 Impresion 11/06/2024
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:  21/06/2024
POTOSI 78218 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GEM -040204-HC6 No. Proveedor : 00083500 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDRIDD

1.1  Este pedido se sustenta en la colizacién presentada per el praveeder mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepla gl presente pedido y se compromele a surtirls en el plazo, cantlded, lugar ¥ condiclones de entrega sefialadas an &l mleme, por o gue cualquier aclaracién sobre su
contenldo, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacién de Adquislelén de Blenas y Conlratacidn de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas héblles después de la fecha de recepsién del
pedido, transcurride ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitute Mexicano del Seguro Social podré cancelar este padide, total o parclaimenle, sl el proveador no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o bien exlglr que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a la sancion establecida en |a clausula 4.4 de este pedido.

14 Elproveedor manlfiasta bajo pralesta de dacir verdad no enconirarse en ninguno da los supueslos de infraccién a la Ley Faderal de Derschos de Autar, nl a la Ley de la Propledad Indusirial,
para ser suscoptible en su caso, de adjudicacidn.

15  Ei proveedor daclara, bajo prolesta de decir vardad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parralo, de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP},

16 Encaso de apllcar, para efectas del artfoule 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacidn, el proveador hace la entrega de la opinién aclualizeda emitida por ol SAT, en la que se manifiesia que se
encuentra al corrlente de sus shllgaclones fiscales,

1.7  Los gastos per conceplo de empaque, lleta y acarrao, invariablemante correran por cuenta det proveedor.

1.8 Todes los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municlpales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepslén del Impueste al Valor Agragado,

1.9  El proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependenclas del Sector Piblice Federal ejerzan las funciones que les concede Ia LAASSP v su Reglamente.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los blenes entregados y se obllga a su repasiclén el detactarse defectos o mal eslado en los mismos yio no cumplir con las espaciflcaciones
conslgnadas an este pedide.

La reposicién da los bienes serd sclioltada por la Dategacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinaiaria de los blenes, obligandose el proveedor a efecluarla en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que reciba la notificacian correspondienta,

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Sostal podré efectuar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazanda aquellos que no retinan las especifisaclonas requeridas, io cual se haré del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumpilmisnto a lo dlspuestoe sn el articule 60 de la LAASSP,

2.3 Independienternente de las pruabas que realice el IMSS, el proveedot deberd responder por los viclos ocultos gue presenten los bienes v maleriales enltregados.

24 Acepta el proyeedor que, en su caso, se haga compensacién de las adeudos que tuviera con sl Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capltales Constitulives o por cualquier olro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULGS
3.1 El proveador debera entregar los bienes solicltados, en el plazo sefalado enh la clausula 1.2 de este peadido, slempre en una sola exhibicldn y ha se aceptarén entragas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, lodos los datos consignados en el "Instructive pare requisitar ia Remisién del Padido” y debara entregar original y copla de la mlsma al
prasentarse a realizar [a entrega de los blenes, acompafiando los slguientes documentas: cepla del reglstro sanltario y el informe analllico del lote a entregar emitido par el laboratoria de contrel da calidad
del fabricante, Esta documentaclon deberd astar complota a fin de que s6a aulorizade Ja recepcion de los bienes en la Relegacion ¢ UMAE de dastine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el original de la remisién.
3.3 El proveedor acepla el presenta pedido y se compremets a la entrega de cada uno de los renglenes por le cantidad determinada, precisamente en el lugar indicads, amas tardar en la fecha

sefialada ¥ con las especlicaclones reauerldas.
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-97-24

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

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

LHIRAR HRERADEALTA RSP RCIALDACER N Fecha Terminacion del pedido:21/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0344
Elaboracion: 11/06/2024 Impresion 11/06/2024
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:  21/06/2024
POTOSI 78218 Partida presupuestal : 0401 21053002

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

siguiente a gue sea reguerido el canje, sin coslo alguno para el Insliluto, aguellos 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 plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido por un imporle del 10% (diez por ciento), del manto talal 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 olorgar 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
Adquisiciones, Arrendamientas 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 texlos autorizades por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 300 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institulo constate el cumplimienta del conltrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes abjeto del presente contrato.

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 aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplide hasta por un méximo de cuatra dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituta 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
6.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mestrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de eragacicnes 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 destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
"Pericdo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega cbjeto de este pedido.
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ANDO CARDENAS ROMERO
EECION ADMINISTRATIVA
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TITULAR DE LA UMAE\H.E. 71





