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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS POTOSI

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

PEDIDO

IM$ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NUMERO
PROVEEDOR SECTOR: SALUD FAVOR DE CIRTAR ESTE NUMERO EN ANO SECUENCIA CMPDOR.
GRUPO EMEQUR, S.A. DE C.V. SUBSECTOR: I.M.S.S. J CORRESPONDENCIA -
. . 5 s i NTOS Y EMPAQUES 2023 001 S.L.P.
CORDILLERA DE LOS ALPES No. 990 CLAVE: 00641 "
COL. VILLAS DEL PEDREGAL CONDICIONES DE ENTREGA FECHA LIMITE DE ENTREGA DIA | MES | ARO | HOJA
SAN LUTS POTOS!, S.L.P. 78218 ART.42 jueves, 08 de junio de 2023 FECHA 29 [ o5 | 23| 1 DE
P.PAPF REG. FED. CON. AFILIACION COTIZACION NUM DIA MES | ANO |CONCURSO DIA MES | ANC [REQUISICION NUMERO:
GEM 040204 HC6E BUM. T-82 29 5 23
UNIDAD SOLICITANTE CLASIFICACION PRESUPUESTAL RELACION DE NUM.| DIA | MES | ARO
: NUM.  PROVEEDOR CIRC. Loc. [ INM TS. E u. P. | PART. | PRES. ENVIO A SECOM
[TUGAR DE ENTREGA NUMERO DE ESPECIFICACIONES O DIBUJOS
0000143846 5
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 50 P.P. CONDICIONES DE PAGO A PARTIR DE
ul LA RECEPCION DE DOCUMENTOS.
DESTINO FINAL c.C.
NO REQUIERE FIANZA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 50
LOS PRECIOS CONSIGNADOS EN ESTE PEDIDO NO DEBERAN SOBREPASAR LOS PRECIOS MAXIMOS REGISTRADOS POR
LA SECRETARIA DE COMERCIO. LA CUAL DE ACUERDO CON SUS FACULTADES REVISARA SU CUMPLIMIENTO.
PARTIDA { PRECIO T
DESCRIPCION DE LOS BIENES CANTIDAD UNIDAD ERECIO/LINITARIO CIOTOTALNETO
UNIDAD NETO MON. NAL MONEDA NACIONAL
1 HGZ No 50 MALLA DOBLE CARA DE POLIPROPILENO 30 CM X 30 CM 1 PIEZA 39,000.00 39,000.00
2 HGZ No 50 MALLA DE VYCRIL 15 X 15 CM 1: S 509728 | 5,097.28
PIEZA
NOTA: |SE EMITE EL PRESENTE REQUERIMIENTO EN ATENCION AL CORREO DE FECHA 16 DE MARZO 2023, POR PARTE DEL JEFE DE ABASTO JOSE MANUEL TORRES DEL HGZ 50, DR, FCO. JAVIER RODRIGUEZ QUILANTAN
COORDINADOR DE TRASPLANTES ¥ CON LA PREVIA AUTORIZACION DE JEFATURA DE SERVICIOSNDE PRESTACIONES MEDICAS DR, EFRAIN LUNA BARRIOS, CON LA NECESIDAD DE MATERIAL SIN CLAVE PARA PACIENTE SUBTOTAL S 44,097.28
ESPECIFICO { SE ANEXA CORREQ) ¥ EL CUAL REBASA LOS 300 UMAS
IVA: $ 7,055.56
FECHA ENTREGA:[8 de junio de 2023
ELABORA: |LIA, HEIDY REYES HERNANDEZ
TOTAL: $ \ 51,152.84
\

ENCARGADO DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
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AUTORIZACION (N-3)

/

LIC. LEONILO SALDANA SANCHEZ

Y EQUIPAMIENTO ADMINISTRATIVOS

MTRO. OCTAVIO HIFKLI X AN CRUZ
|COM\SIDNADO DE LA JE RA DE SERVICIOS

AUTORIZACION (N-2)

AUTORIZACION (N-1)
DRA. MA. GPE. DEL ROSARIO
TOOAD ESTATATAL SAN LU




OBSERVACIONES

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO
11 El proveedor acepta el presente pedido y se compromente a surtido en el plazo
pufado, po lo que sobre el fo del mismo, deberd
efecluarse por esle escrilo anle esla drea en un plazo maximo de 1 (un) dia habil
despues de la fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapso, este se
considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO en todas y cada una de sus partes.

12 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lotal o
parcialmente, cuando la enlrega del producto arribe posterior a la fecha de vigencia,
liberando al Inslilute de todo compromiso; e proveedor acepla esle supueslo al
momente de firmar el presente pedido.

1.3 Este pedido no es vélido si presenta lachaduras, correcciones y/o alleraciones.

1.4 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por
cuenta del p , con de Casos en que expresamente se
eslablezcan en el pedido que correran a cargo del Institu Mexicano del Seguro

Social

1.6 Todos los im , tanto federales como o municipales, o de
cualquier otra nuluralen serdn a cargo del p , con 6n del al
Valor Agregado.

1.6 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias
del Seaor Publlco Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de
¥y del Sector Publico, y su Reglamento

1.7 El proveedor debera otorgar fianza exp poruna | a favor del
Instituto Mexicano del Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin
incluir el IVA, Solo en caso de que la fecha de entrega ds los arm:ulos sea mayor a 10
dias, como g tia para el i de las en el mismo.
Cuando el imporle sea igual o menor a 600 dias de salario minimo general vigente en
el DF, se entregara cheque cerificado.

1.8 Esta drea dara al proveedor la autorizacion por escrilo para que pueda cancelar la
garantia de cumplimiento olorgada, cuando acredite plenamente haber cumplido con
los compromisos conlraidos en este pedido.

Una vez el plazo senalado y en ese se hard del conocimiento
del Organa de Control Intermno del Institulo dependiente de Iz Secrelaria da la Funcion
Plblica, para que © a sus ine las

por el incumplimiento total o parcial en que incurra el Proveedor.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

21 El Proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su

Il al © mal estado en los mismos y/o no cumplir con las

especificaciones consignadas en este pedido, asi como cumplir las normas de
calidad aplicables.

22
El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los

articulos, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ol provecdor deberd
responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales
enlregados.

2.4 Acepta el provedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que
tuviere con el Institute, per Cuolas Obrero Patronales, Capltales Constitutivos o por
cualquier olro conceplo.

2.5

El proveedor se obliga a canjear los bienes en mal estado o con defectos denlro de
los 3 dias nalurales siguientes a la nolificacion del mal estado de los bienes.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS:

31

3.2

3.3

34

El proveedor, previa autonzacion de esta area, debera entregar de inmediato los
bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas lardar en la fecha
convenida

El provee g 4 en la *Remisidn del Pedido”, tados los dalos consignados en
el ivo para isitar la del Pedido™ y debera entregar una copia de
la misma en el Depanamento Adquiriente, quien le sellara de recibido en el original,
La omision de alguno de eslos requisilos, dard lugar en forma sistemalica a la
i on de los d tados para efectos de cobro ante la Divisién de
Control de Erogaciones.

El pr acepta sl pedido y se p a la entrega de cada uno de
loa renglones por la canudad detennmada. precisamente en el lugar y la fecha
i y con las

Solo pedra entrecarse articulos distintos o que se i 1 equivalentes a los
estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta drea.

4.- DE LA FACTURACIO:

41

42

Las facturas deberdn describir los mismos articulos y |a mismsa redaccidn del pedido,
ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida
presupuestal.

Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Page®, comenzara a

surtir efecto en el momento en el que el pi gue sus a

rewsr()n an ol Area de Finanzas P di dela C inacion de
C il yE on Fi { y su pago se efectuara 20 dias

poslcnorcs a la entrega de la Faclura cormspondmnle

Es responsabilidad del proveedor recoger los pedidos asignados, presentando copia

de acuse de recibo de los e enel a fin de que
eslos se realizaron dentro del plaze y i de ver i de los
mismos.

5.- DE LAS SANCIONES:

5.1

Pena Convencional.- Las partes convienen en fijar como pena convencicnal, la
aplicacién a parlir de |a fecha de vencimiento de entrega de los articulos pacatada en
las de punto 3, en la Invitacién de la
Adjudicacion, el cqunvnlenle al 2.5% diario sobre el valor total del o los renglones
incumplidos, por cada dia natural de atraso. Teniendo come pena maxima el 10% sin
induir el IVA.

6.- DEL PLAZO DE ENTREGA:

5.1

El proveedor se obliga a entregar los bienes requeridos por el Instituto dentro del
plazo lecido en las de én punto 3, en
la invitacién de la adjudicacion.

7.- PROP. INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA:

71

EL pr dor asume la total para el caso en que al suministrar los
blenes al Instituto, Infrinjan patentes, mareas o viole regisiros a derechos de autor, de
acuerdo a lo establecido en la Ley Federal de D ydelaf

liberando al Instulo Mexicano del Seguro Social de cualquier responsabilidad.
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ELIMINADO (Informacion Testada, Telefono Celular):
Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
(LFTAIP). MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion qug
contiene datos personales concernientes a una persona
fisica identificada o identificable.






