INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COAUUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
@ COORDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAL: MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
"1 Ntum. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0398

Elaboracién: 01/07/2024 Impresion 01/07/2024

Proveedor: GRUPO EMEQUR, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. CORDILLERA DE LOS ALPES NUM. 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS Fecha de entrega: 11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 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 T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 06012528441301 BOLSAS. BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR CON GAS O VAPOR. 15 ENV 1,464.71 21,870.65

CON O SIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO. CON REACTIVO QUIMICC IMPRESO Y
SISTEMA DE APERTURA. MEDIDAS: 32.0 X 62.0 X 12.0 CM. ENVASE CON 250 P|EZAS.

Marca:  ESTERIBOL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:250
1 0803270018000C INSPIROMETRO. EJERCITADOR DE RESPIRACION PROFUNDA, PARA 20 PZA 163.80 3,276.00

ENTRENAMIENTO RESPIRATORIO COMPLETO, CON 3 A 5§ CAMARAS Y DIFERENTES
TASAS DE INHALACION, DE 200 A 1200 CC/S. _ . o N

Marca:  HUDSONRCI Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:1

Pagina 1 de 2



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

DIRECCION REGIONAL NORTE ; ape Y ..
B EB AR ESTRTAL B Sentitiia Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet:
SRR ERE A RS R RE AP Netd Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0398
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
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: 11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GEM -040204-HC6 No. Proveedor : 00083500 Clasificacié g4l ;
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Askicacion presupliastal .
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
SUB. TOTAL $ 25,246.65
L V.A, $ 4,039.46
TOTAL $ 29,286.11

( veintinueve mil doscientos ochenta y seis pesos 11/100 M.N.)

ARMANDQ@ CARDENAS ROMERQ
ENC. DE/LA DI CION ADMIN!STRATIVA
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURG SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . . S ;
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COCRDINAGICN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet
UNIDAD MEDICA 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: D4P0398
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
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:  11/07/2024
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 U. 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDQS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido so sustenta en !a cotizacldn presentada por &l proveedor mediante el Porlal cle incumplimientes del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido ¥ s2 comprometa a surtirlo an &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por ko que cualquier aclaracién sobre su
contanldo, debaré efectuarse por escriio ante la Coordinacién de Adquisicitn de Bienes y Conlratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hablles despuss de la fecha de recapeldn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR,

1.3 EfInstitilo Mexicano del Segure Social podrd cancelar aste pedids, tatal o parelalmenle, sf &l proveador ne cumple con las condiciones establacidas en ef mlamo o bien exigir que se eumplan
dichas condlelones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancion astablecida on |a clausula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiests bajo protesta de dacir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de Infracclén a la Ley Federal do Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propledad Industrial,

para ser susceplible en su taso, de adjudicacion.
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de daclr vardad, ne encontrarse en alguno de los supuestos establacldes por los articnios 50 y 60 penditime parrafo, de la Ley de Adaulsiclones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico {(LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectos det articulo 32 D del Cédigo Flscal da la Federacldn, el proveedoer hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el BAT, an la que se maniflesta que se
encuentra al corrients de sus obllgaclones flaceles.
., Los gastos por concepte de ampague, flate ¥ acarreo, invariablemente correrdn por cuenta dol provesdor,
1.8 Todos los impuestos y derachos, tanto fedorales como estatales o municipales, o de cualquler olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesio al Valor Agregade.
1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapandencies del Sector Plblice Federal eferzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
2.1 El provecdor debera garanlizar la calldad de los blenes entregados y se obliga a su reposlelon al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cuminlir con las especificaciones

conslgnadas en este pedido. .
La reposlcién de los bienes serd sollcltada por [a Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE} destinataria de los blenes, obligandose ol proveedor a efectuaio en un plazono_mayora_ -

48 horas a partir de gue ractba la notiflcecidn correspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicanoe dol Seguro Social podrd efectuar prusbas sobre |a calldad de los blenes, rechazando aquellos que no rerfdnan las especlficaciones requeridas, ke oual se hara del
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto on el artieulo 60 de ia LAASSP,

2.3 Independieniemente de fas pruebas que realice el IMSS, ef proveeder doberd responder por los vicios ocultos gue presanten los blares y matetialas entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en sU caso, se haga compensacion de lus adeudes gue tuviere con el Instiluts, por Cuotas Obrero Petronales, Capllales Conslitutivos o por cualquler otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los blenes solicilados, en ef plaze sefialado en ka clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sole exhibicldn y no se aceplarén enlregas menores al 60% de |a

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remlsldn de! Pedido”, todes los datos conslgnados en ¢l "Instructivo para requisitar la Remisidn de! Pedido” y debera enlregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompafiando los siguientes documoentos: copia del registro sanitario y et informe snalltico del lote a entregar smitido por el laboralorio de control de calldad
del fabricante. Esta documentaclén deberd estar completa a fin de que sea autorzada la recepclén de los blenes en la Delegaclon o UMAE de desline en donde, de ser el easo, le sellardn da recibldo

en el orlginal de la remislon,
3.3 El proveedor acepla sl presente pedido ¥ se compromete a la entrega da cada uno de los renglones por la cantldad delerminada, precisamente en el lugar Indicado, a més tardar en |a fecha

sehalada y oon |as especificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: NG 8 BT AR GRS T AR
DIRECCION REGIONAL NORTE - de Eventor AA-045-T-128-24

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

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 FeCha Terminacién de] pedjdo; 1 1!07!2024 AA_SO_GYR_DSOGYRO45_T_1 28-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0398

Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

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:  11/07/2024
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.85. 15 E. 0 U. 20 P. 0

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

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales 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 presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monte 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 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 Lineamienios en Materia de
Aduguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos 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.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuelto 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 conlralo por parte del Instiluto debera hacerse a mas lardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las caniidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y |a 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 nalurales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberands al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posieriores a la preseniacion de las facturas en las oficinas de tramite 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 padré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dis 5 del mes siguienle a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado |a entrega objeto de este pedido.

- - 1
Vo. Bo 'Representante tg/
LIC. JORG f (YCARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPE\VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECEION ADMINISTRATIVA TITIHARIDE LA UMAE H.E. 71
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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:

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: D4P0398
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor:
Direccioén
R.F.C. GEM -040204-HC6

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

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

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

No. Proveedor : 00083500
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05

Loc. 19

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P. o0

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 "TELEFONO(S) §

| [DIA MES |ANO
| FECHA 09 07 | 2024

|EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER RARA 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 VIILA HIDALGO, S.L.P.
Vo. Bo.

//
LIC. JORGE ARN

ARDENAS ROMERO
ENC. DE[CA DIREGCION ADMINISTRATIVA
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OBSERVACIONES

Se testa n¥%mero telef- nico por considerarse
informaci-n confidencial de una persona fsica
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 —

DRA. MARIA GUAD VILLA GONZALEZ

TITU E LA UMAE H.E. 71

B



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.




