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

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictarmnen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-128-24 j
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024

No. de Pedido: D4P0397
Elaboracion: 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-HC#6 No. Proveedor : 00083500 Clasifi . tal -
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. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06004008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 79 PZA 205.81 16,258.99
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 $ 16,258.99
L. V. A. $ 2,601.44
TOTAL $ 18,860.43

( dieciocho mil ochocientos sesenta pesos 43/100 M.N.)

Vo. Bo.
LIC. JORGE AR CARDENAS ROMERO
ENC. DEfLA DI

ION ADMINISTRATIVA
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Aclierdo: No. de Evento: AA-045-T-128.24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion 1l Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. Mo 71 Fecha Terminacién del pedido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024

Num. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P0397
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion 01/07/2024
Proveedor: GRUPO EMEQUR, 5.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. CORDILLERA DE LOS ALPES NUM. 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS Fecha de entrega:  11/07/2024
POTOSI 78218 Partida presupuestal : 0413 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 lLoc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. _0 U 20 P, OJ

CLAUSULAS PARA FEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTDS

1~ DEL FPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en I eotlzacion presentada por ol proveedor mediante el Porlal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta ef presenta pedido ¥ s2 compromete a surtilo en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualgqufer aclaraclén sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito anle la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Cenlrataclén de Serviclos en un plazo maximo de 24 horas hablles despugs de la facha de recepcién dal
petide, Iranscurido ess lapso, este se conskdera DEFINITIVAMENTE ACEPTARO POR FL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexleano del Segura Soelal podra cancelar ssto pedido, total o parcialmente, si sl proveedor no cumple eon las condlciones eslablecidas en el misme o blen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acraedor a la sancién estableclda en la cfausula 4.4 de este pedidn,

.4 El proveedor mantfiesta bajo protesta de dealr vordad no encontrarse en ninguno de los supusstos da infraceldn a la Ley Faderal de Derechos de Aulor, nia la Ley de la Propledad Industilal,
para ser susceptible en su case, de adjudicasién,

1.5 El provesdor datlara, bajo protesta e decir verdad, no snconlrarse sn algunc de |os supueslos establecidos por los arllcules 50 y 60 pentiltime pérrafo, de In Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Seiviclos de! Sector Piblico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del arlfeulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el provaedor hace fa enlrega de la opinién actualizada emitida por ol SAT, en ta que se manifiesta que se
encuentra al corilenle de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concapio de empaque, flele y acarreo, Invarlablemente correran por ouente def proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estalales o munlsipales, o de cualquier otra naluraieza, serdn a cargo del proveedor, con excepalén del Impuesio al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se nbliga a dar lzs facilidades necssarias para que las Dapendenclas de! Sector Putliso Federal elerzan las funcionas que les concede I LAASSP y su Reglamento.

2-  DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN
2.1 El proveeder deberd garantizar |a caldad de los blenas entregados v so obliga a su reposicion al datectarse defectos o mal estado en los mismos o no cumplir con las especificaclones

eonsignadas en esle pedido.
_ La reposksion de los bienes.seré.sollsitada.por-la-Delegaclén o Unidad-Médica de-Alta-Espaclalidad {LMAE) destinalara-de-los bienes; obligandose ol provastar aefectiarls 8n Un plaZo no mayor a
48 horas & parilr de que reclba Ja notificacidn correspondlenta,
2.2 Elnstitute Mexicano del Sequio Soclal podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requerldas, lo cual s hara del
conoclviento del QIG an al IMBS en cumplimiento a o dispuesto an el articuio 62 de a LAASSP.
23 Independlentemente de las pruebas que raglice el IMSS, e proveedor debers respondar |por los viclos oeultos que presanten los bisnes y materiales enhlregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacian de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Clotes Obrero Pationales, Capltales Constiftiives o por cualquler ofre concapto.

8- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Fl proveedor debera entregar los blenes solicitados, en el plazo sefialado on la clausula 1.2 de sste pedide, siempre an una sola exhlbicldn y no se aceplaradn entregas mpnores al 80% de la

cantldad sollcilada en los padidos,

3.2 El proveedor reglstrard en la "Remision dat Pedidc”, todos los datos consignados en el "Instructive para requlsitar la Remisfon del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los blanes, acompariando los slgulentes documentos: copla del reglsiro sanltario v ol informe analitico del lote & enfragar emitido por &l laboratorlo de control de calidad
del iabricante, Esla documenlaeion debera estar complela a fin de qus sea aulorizada la recapeién de los blenes an la Delegaclin o UMAE de destino en donde, do ser el caso, le sellasan de recibldo

an ef origihat de la remisién,
3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a la enfrega de cada uno de los renglones por i cantldad delerminada, preclsamente en el lugar Indlcado, a mds ardar en 1a fecha

sefialada y con las especliicaciones requaeridas,
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DIRECCION REGIONAL NORTE ‘ Sl ARDLS-T-125-24

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

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

UNIDAD MEBIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0397

Elaboracion: 01/07/2024 Impresion 01/07/2024

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:  11/07/2024
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 Uu. 20 P. 0

siguiente a gue sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida atil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceplacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), 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 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 Prestacién de Servicics (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de gue la garantia de cumplimienio se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiluto, conforme a los textos aulorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos confratos 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:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
11l El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Inslitulo constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contralo por parle del Inslilulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objelo 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 cantidad faltante v la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplide hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presenlacion de las facturas en las oficinas de tréamite 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 periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desline, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de blenes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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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

Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024

No. de Evento AA-045-T-128-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024

No. de Pedido: D4P0397
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

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,

Direccidén

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 P. 0

E. 0 u. 20

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

ST

NN MES |ARO

- 09 07 | 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA FODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA 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.
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OBSERVACIONES

Se testa n¥mero 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.

Representante Lega

DRA. MARIA GUA
TITULAR DE


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.




