INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-24

DIRECCION REGIONAL NORTE , i ; : L5

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:

UNIDAD MEDICADEALTAEUEECIALIDAD H:ENaid Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0396

Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

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: 11/07/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GEM -040204-HC6 No. Proveedor : 00083500 Clasifi . ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 0004008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 53 PZA 205.81 10,907.93

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA.

Marca: SURECAN BBRAUN Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 10,907.93

. V. A. $ 1,745.27

TOTAL $ 12,653.20

( doce mil seiscientos cincuenta y tres pesos 20/100 M.N.)

Vo. Bo , Representante g
LIC. JORGE A DO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA G lJ, DATUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DHRECCION ADMINISTRATIVA TITUEAR DE LA UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotlzacidn presenlada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta ol presenta padide y se compremete a surlirlo en ef plazo, eantldad, lugar y condicicnes de antrega sefaladas sn el mismo, por lo que sualquier actaracidn scbre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante fa Coordinacion de Adguisiclén de Bienes y Conlratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despuds de Ie fecha de recepcion del
pedlde, [ranscuriido ess lapso, este ge consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instiluto Mexicano del Sagure Saclal podra cancelar este pedico, total o parcialmente, sl el proveedor no eumple con las condiclones establecldas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dishas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor 5 la sanclon establacida en la cidusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de doclr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceion a la Ley Federal de Derechos de Auter, nl a 1a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicaclén.

1.6 El provasdor declara, bajo protesia de decir verdad, no encontrarse en alguno de |os supuestes establecidos por les articulos 50 ¥ 80 pentllima parrafo, de 12 Ley de Adquisiciones,
Arrendamisntos y Servicios del Sector Publlco {(LAASSP).

18  En caso de aplicar, para efectos del artlculo 32 D del Codign Flscal de la Federacién, el proveedor hace la enlrega de la opirién aclualizada emitida por el 8AT, en la que se manifiesle que se
encuentra al cordente de sus obligaclones fiscales,

.7 Los gastos por concepto de empagus, flefe y acarreo, invariablemente correran por cuenla del provaedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excapcin del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependenaias del Sector Publico Federal ejerzan las funcionss qua les concede la LAASSF y su Reglamenio.

2,- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveador deberd garantizar la calldad de los bienas eniregados y se obliga & su reposicitn al detactarso defectos o mal eslado en los misios yo no cumplir con las especlficacionss
consignadas en este pedido.

. Lareposiclon de los bienes serd solicltada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alle Espacialidad (UMAE) destinatatia de os_blenes, obligndose el provaedora_efectuario.enun plazo no.mayora .
48 haras a parlii de que reclba |2 nollflcaclén comrespondienle.

2.2 El Inslitulo Mexicano dsl Segurs Soclal padra efecluar pruebas sobre {a calidad de [os blanes, rechazando aquellos que no rednan les especlficaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC en al IMSS en curnplimienlo a fo dispussto en el articule 60 de la LAASSP.

2.3 Independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los viclos ozulos que prasenton fos bienes y materlales entregados.

24 Acepla el provesdor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere cen el Insiitute, por Cuotas Cbrere Patronales, Cepltales Constltutives o por cualquler otro concepte.

3- DELAENTREGA DE LCS ARTICULOS
3.1 Elproveedor deberd entregar los blenes sollcitades, en el plaze sefialade en la cliusula 1.2 de este pedido, slermpre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 80% de la

cantidad sollciteda en los padidas.

3.2  El proveedor reglsirara en la "Ramlalon del Pedido", todos los dalos consignados en el "Inslructivo para requisitar la Remisién del Pedide" y debera enlregar origingl v copla de la misma al
presenlarss a realizar Ia ontrega de los bienss, acompadiande los siguientas documentos: copia del registro sanitario y el inferme analitlco dal lote a entregar emitide por el laboratorio da control de calldad
del fabricante. Esla documenlacion deberd estar complela a fin de que sea aulorizada la recepeitn de o8 hienes an la Delagacién o UMAE de destine an donde, de ser el caso, le seflaran de recibido
en el origlnal de la remisitn.

3.3 El proveador acepta el presante pedida y se compromete a la enfrega de cada uno de los renglones por fa cantidad determinada, precisamenle en el lugar Indicado, a més tardar en la fecha

sefialada y con las especifieaclonss raquerldas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el Instiluto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo 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 presente pedida por un importe del 10% (diez por cienlto), del monlo tolal 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 establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Serviclos (PBL) del IMSS.

4.2  En el caso de que la garaniia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Institulo.

4.3 La garanlia de cumplimiento que entreque el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicha cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Inslituio constate el cumplimiento del conltrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parle del Insliluto deberd hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
par dia nalural de atraso sobre el importe lotal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias nalurales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efeclo legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecio; 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 lacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de |as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan el 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presenlar su faciura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efeciuado la entrega objelo de esle pedido.

Vo. Bo Representante Le
LIC. JORG NDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA G ILLA GONZALEZ
ENC/DE ECCION ADMINISTRATIVA AR OE LA UMAE H.E. 71
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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 . .
Se testa n¥mero telef- nico por considerarse
REPRESENTANTE LEGAL e . informaci-n confidencial de una persona fsica
e e (= _ identificada e identificable, y cuya difusi-n
' IDIA MES  ANO puede afectar la esfera privada de la misma.
FECHA . .
07 2024 Lo anterior por de conformidad con el art.113

09
fracc.lll de la LFTAIP.

EL REPRESENTANTE ACREDITA RGD PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA 1855 TOMO 24 DE FECHA 13 DE MARZO DE 2010 _
NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO: PAULINA DE ANTUNANO MIER, NOTARIO NUMERO 2

DECIMO DISTRITO DE VILLA HIDALGO, S.L.P.

VILLA GONZALEZ

ANDO CARDENAS ROMERO JE
LAR DE LA UMAE H.E. 71

ENC/DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
Pagina 1 de 1


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.




