INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; o N -

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ndmero de Sesion: bajo el: Fracci6n 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 del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156.2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0493

Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: GRUPO EMEQUR, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV.CORDILLERA DE LOS ALPES NUM. 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS

R.F.C. GEM -040204-HC6

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Fecha de entrega: 08/08/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002

No. Proveedor : 00083500 e .
Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 07058101820101 MEDIOS DE CONTRASTE. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS.EN 2 ENV 5,142.50 10,285.00

CONCENTRACION DE 350 A 370 MG I/ML IOVERSOL., IOPAMIDOL, IOHEXOL,
IOPROMIDA, IOBITRIDOL. ENVASE CON 500 ML. *INCLUYE SISTEMA DE
TRANSFERENCIA CON VALVULA ANTIRREFLUJO, FAJILLA'Y ASA DE

Marca: ~ XENETIX GUERBET Tipo Presen: ML.
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:500

SUB. TOTAL $ 10,285.00

. V. A, $ 1,645.60

TOTAL $ 11,930.60

( once mil novecientos treinta pesos 60/100 M.N.)

Vo. Bo. \

LIC. JORGE DO CARDENAS ROMERO
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveeder mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 Elproveedor acepta ol presente pedlide y se compromale a surtlie en el plazo, eantidad, ugar y condiclones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenldo, debera efectuarse por escrile ante fa Goordinaclén de Adguisiclin de Blenas y Contrataclén de Serviclos en un plaze maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepelén del
pedide, transcurddo ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADRO POR EL PROVEEDOR.

13 El Instituto Mexicano dal Seguro Social podid cancelar este pedido, fotal o parcialmente, ei el proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el misme o blen axlgir que se cumpian
dichas condiciones, en embos casos, el proveedor se hara acreedoer a la sancidn establecida en 1a cliusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor maniflesta bajo protesta de declr verdad no encentrarse en ningune de los supuestos de Infraccién a la Ley Federal de Derechos do Auter, nl a la Lay da la Propledad Industilal,
para ser susceplible en su caso, de adjudicaslon.

1.5  El provesdor daclara, bajo pratests de decir verdad, no encenlrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos dal Saclor Piblico (LAASSP},

1.6 En casgo de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federaclon, el proveedor hace la entraga de la opinlén actualizada emitida por el SAT, en la que se manlfiesta que se
encuentra al corrlente de sus obligaclones tlscales.

1.7  Los gastos por conceplo da empaque, flets y acarreo, Invarlablemente correrén por cuenle del proveedor.

1.6 Todos los impuesios y derechos, tento federales como eslatales o munleipales, o da cualquier olra naturaleza, serdn a carge del proveador, con exceptidn dol Impuesto al Valor Agragado.

1.8  El proveedor se cbliga a dar las facllidades nacesarias para gue las Depandencias del Scctor Pablico Federal ejerzan las funcfones cue las concede la LAASSP y su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA (NSPECCION
2.1 El proveodor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se ohiiga a su raposicldn al dotectarse defectos o mal eslade en los mlsmos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
La reposlcion de los blenes sera sollcitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE} destinataria de los blenes, obligandose el provaeder a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reclba la notificacidn correspondlente.
22 FElnslitulo Mexicano del Seguro Social podré efecluar pruebas sobre la calidad de fos biengs, rechazando aguellos que ne relinan las especificaclones requeridas, Io cual se hara dal
conacimiento daf OIG en el IMSS en cumplimlents a lo dispuesio en el artleule 60 de 2 LAASSE,
2.3 Independientemente de las pruebes gue reallce el IMSS, el provesdor debard responder por los viclos ocuiltos que presenten Jos blenee y malerlales ontregados.
24 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacién de los adeudos gue tuvere con el Instltuto, por Cuotae Obrero Patronales, Capltales Constitutives o por cualquisr ofro concepto,

3.~ DELAENTREGA DE LCS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar ios bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de esle pedido, slempre en una spla exhibicion y no se aceptaran enlregas menores al 60% de la

cantidad solicltada en |os pedidos,
3.2  El proveeder reglslrard en la "Remisidn del Pedido”, lodos los dalos consignados en el "Instruofive pare requisitar la Remislén del Pedido” y debera enlregar orlginal y copla de la misma al

presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompaﬁando las slguientes documentos; copla del reglstro sanitarie y ol informe analftico del lole a enlregar amitide por el laboralorio de: conlrel da calldad
del fabricante, Esla documentacién doberd estar complata a fin de que sea autorizada la recepeidn do los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de reclbldo

an &l orlginal de la remision,
33 El preveador acepla el presente pedids y se compromele a la entrega de cada uno de loa renglones por la cantldad determinada, preclsamente en el lugar Indlcade, @ mas tardar en la fecha

sofialada y con las especificaciones requerldas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos 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 nalurales contados a partir de la aceplacion de esle instrumenlo, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporie 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 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

43 Lagarantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Sequro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Insliluto conslate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacién del cumplimiento del conlrato por parte del Institulo deberi hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto 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 y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe tolal de lo incumplido hasta por un méximo de cualro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedide, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y parlida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facluras en las oficinas de trdmite de erogaciones 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 padra presentar su factura en las cficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efecluado la entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo.
LIC. JORGE Al NDO CARDENAS ROMER(

ENC. DE LA DIRECCIQN ADMINISTRATIVA
: £
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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.

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
JOSE DE JESUS SUAREZ DE LA GARZA

|CARGO
| REPRESENTANTE LEGAL

!
FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)
DIAMES !ANIO ]

08 | 2024 |

FECHA

: 2 e e bl 02
EL REPRESENTANTE ACREDITA POD’E,R"‘ A FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

|ESCRITURA PUBLICA 1855 TOMO 24 DE Fl CQA 13 DE NARZO DE 2010
|NOMBRE, NUMERO Y LUUGAR DE NOTARIO: “~PAULINA DE ANTUINANO MIER

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.

NOTARIO NUMERO 2 DECIMO DISTRITO DE VILLA HIDALGO, S.L.P.

ENC. DE LA

Vo. Bo. .
LIC. JOR & CARDENAS ROMERO

CION ADMINISTRATIVA
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VReprese’ntante Legal !

' DRA. MARIA GUADALUPE
TITULAR D

GONZALEZ

AEH.E. 71



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.




