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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: a No. de Evento: T-162-2023

DIRECCION REGIONAL NORTE . s 6. o
« DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI FAGTI. | VSN gl [Epacon a4

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-50-GYR-050GYR023-T-162
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:24/08/2023 | No. de Pedido: D3P0539
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 14/08/2023 Impresion 14/08/2023
Proveedor: GRUPO EMEQUR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: AV. CORDILLERA DE LOS ALPES NUM. 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS Fecha de entrega: 24/08/2023
POTOSI 78218 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GEM -040204-HC6 No. Proveedor: 00083500

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.6. 15 E. 0 U. 90 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06084124411201 SUTURAS. MONOFILAMENTO NYLON CON AGUJA DE 1/2 CIRCULO PUNTA ESPATULADA 10 ENV 3,450.00 34,500.00
DOBLE ARMADO (6 MM) CALIBRE 10-0 LONGITUD DE LA HEBRA 30-45 CM. ENVASE CON
12 PIEZAS.
Marca:  J&J Tipo Presen: PZA
Procedencia: BRASIL Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 34,500.00
LV.A, $ 5,520.00
TOTAL $ 40,020.00

{ cuarenta mil veinte pesos 00/100 M.N.)
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Administrador del Pedido
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EONILO TALDANA SANCHEZ MTRO. OCTAVIO ARFAN CRUZ DR ;/// NA BARRIOS R. LEONARDO-FH
ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP COMISIONADO JEF. ADMINISTRATTITULAR JERA ' PRESTACIONES MEDICAS ! JW

[P— Tl ey Dl s Sevicy i -moh-m dnv-&:“:m-mﬂmv-nb"«! La valdacion furtdes e s s e bl e, ot U, PRSI & PN p———y———
a8 Crpanizacn e I Jeutrs Debegacsonal Ge Servcion Raidcos, con i lbirnd per o Departenento Consdi. B somseranca, 56 fefatid bi | nimaso el v et e 0 covtante
DSLBISIDCT MEDICOS 8021202




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL TSSO A

4 No. Evento: T-162-202
. DIRECCION REGIONAL NORTE et f 06 Crerlorl-Aanales
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS! - bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo; No. Compranet AA50-GYR-050GYR023-T-162

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2023
Num. Dictamen Presup:§/N

No. de Pedido: D3P0539
Elaboracion: 14/08/2023 Impresion 14/08/2023

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:  24/08/2023
POTOS1 78218 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GEM -040204-HC6  No. Proveedor: 00083500 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 T8.16 E 0O U. 90 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDC:

1.1 E! proveedor acepla el presente pedide y se compromete a surtirlo an el plazo estipulada. por fo que cualquier aclaracién sobre el conlenide del mismo, debera efectuarse por escrita ante asta drea en
un plazo maximo de 1 (un) dia habil.después de la fecha de recepcion del pedido, transcurndo ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ en todas y cada una de sus partes.

12 €1 Inslituto Mexicano dei Seguro Social podré cancelar esta padido, total o parcialmente, cuando la enirega de! producto arribe posterior & la facha de vigencia del pedido. liberando al instituto de
todo compromiso. el proveador acepta este supuesto at momento de firmar el presente padido.

1.3 Este pedido no as valido si presente lachaduras, corracciones y/o alteraciones

1.4 Los gastos por concepio de empaque, flete y acarreq, invariablemente cofraran por cuenta del praveedor, con excepcion de aquellos casos an que expresamente se establezcan en i padido, que
correran a cargo det Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.5 Todos los impuestos y derachos, tanto federales como eslatales o municipales. o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo dei proveedor, con excepcion def Impuesto al Valor Agregado.

1.6 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que Ias Dependancias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Sector Pdblico, y su Reglamento

1.7 El proveedor debera otorgar flanza expedida por una Institucian autarizada a faver del Instituto Mexicano del Seguro Social, por &l 20% del monto total de este pedido sin incluir el VA, Solo en caso
de que la fecha de enirega de los articulos sea mayor a 10 dias, como garantia para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo Cuando el importe sea iguat o menor a 600 dias de
salario minimo general vigente en sl DF | se entregara cheque certificado

1.8 Esta area dara al proveedor la autorizacién por escrito para que pueda cancelar la garantia de cumplimiento otorgada, cuando acredite plenamente habar cumplide con los compromisos confraidos
en esta pedido

Una vez transcurrido el plazo sefialado y en ese supuesto se hara del conacimiento det Organo de Control Interno del Institulo dependiente de la Secrelaria de la Funcion Plblica, para que conforme a
sus facultades determine las sanciones procedentes por el incumplimiento total ¢ parcial en que incurra ol Proveedor

1.9 £l proveador se obliga a suministrar los bienes aqui sefalados en los términos del presente instrumento.

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

2.1 El proveador deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estada en los mismos y/o no cumplir con las especificationes consignadas
an este pedido, asl como cumplic las normas de calidad aplicables

22 Ei Inslitutc Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre ia calidad de {os articulos, rechazando agquellos gue no rednan las especificaciones requeridas.

2 3 independientamente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten 105 equipos, bienes y maleriales entregados

7 4 Acepta el proveedar que, en 5u caso, se haga compensacian de fos adeudos que uviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslitutivos © por cualquier ofro concepto

2.5 €| proveedor se obliga a canjear los bienes en mal estado o can defecios dentro de los 3 dias naturales siguientes a la notificacion del mat estado de los bienes.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 i proveedor, previa autorizacian de esta area, debera entragar de inmediato los bienes solicitados que lengan en existencia y el salde a mas tardar en ia fecha canvenida

3.2 EI proveedor registraré en la *Remision del Padido’, todos los datos consignados en el "instructivo para requisilar ta Remision del Pedide’ y deberd entregar una copia de |a misma en al Departamento
Adquiriente, quien le sellara de recibido en ¢ eriginat. La amisin de alguno de estos requisitos, dard lugar en forma sistemélica a la develucion de los documantas prasentados para efecles de cobro
ante Ia Division de Control de Erogaciones

3.3 Ei praveedor acapla el presente pedide y se compromate a |a enlrega de cada uno de los renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar y fa fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

3.4 S6lo podra entregarse articulos distintos 0 que se consideren equivalentes a 0 estipulados en este pedido, con aulorizacian previay por escrito de esia &rea

4 DE LAFACTURACION

4.1 Las facturas debaran describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal

4.2 Para efectos de pago, |a fecha indicada en “Condiciones de Pago comenzard a surlir efecto en el momento en que el proveedor entrague sus documentas a revisidn en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto. Contabilidad y Evaluacion Financiera, y su pago se efectuara 20 dias posteriores a la entrega de la Factura correspondiente

Es responsabilidad del proveedor recoger los padidos asignados. presentando copia de acuse e recibo de los producios entregados en el almacén a fin de constalar que estos se realizaron denlro del
plazo y candiciones establecidas de vencimienta de los mismas.

5 DE LAS SANCIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R

No. d to: T-162-20
DIRECCION REGIONAL NORTE o Evense 1162204

. DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Nimero de Gesion; bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR023-T-162
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO FeCha Tefmiﬂaﬂiﬁn de] pedido: 24’08[2023 NO‘ de Peaido: D3P0539
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 14/08/2023 Impresion 14/08/2023
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:  24/08/2023
POTOSI 78218 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GEM -040204-HCé No. Proveedor: 00083500 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI .
Lugar de entrega: AV, DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. -0 Uu. 9% P 0

5.1 Pena Convencional .- Las partes convienan en fijar como pena convencional, Ia aplicacidn a partir de la techa de vencimiento de entrega de los arliculos pactada en las condiciones generales de
contratacion punto 3, estipulada enla invitacion de la Adjudicacion, el equivalents al 2 5 % diario sobre el valor {otal del o los renglones incumplidos, por cada dia natural de atraso. Teniendo como pena
méxima el 20% sin incluir el IVA

& PLAZO DE ENTREGA

6.1 Ef proveedor se obliga a enlregar los bienes requeridos por el Instituto dentro dal plazo establecido en las condicionas genarales de contratacion punta 3, estipulada en fa invitacidn de Ia
adjudicacion

5.2 El proveedor se obliga a entregar los bienes aqui sefalados en la Coordinacion Delegacional de Abastecimiente ubicada en Av. De los Conventos No. 108-111 Col. Hogares Ferrocarrileros, Soledad
de Graciano Sénchez, S.LP. denlro del horario de 8 & 14 hrs. en dias habiles.

7 PROP. INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA

7.1 El proveador asume la responsabilidad total para el caso en queé al suministrar los pienes al Instituto, infrinjan patentes, marcas o viole registros a derechos de autor, de acuerdo a lo establecido en la
Ley Federal de Derechos y de la Propiedad Industrial, liberanda al Instilule Mexicano del Sequro Social da cualquier responsabilidad.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:24/08/2023

Proveedor:

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

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de EventoT-162-2023
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-50-GYR-050GYR023-T-162

No. de Pedido: D3P0539
Elaboracron 14/08/2023 Impresion 14/08/2023

No Requisicion: PAC

Direccién AV. CORDILLERA DE LOS ALPES NUM. 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS 24/08/2023

POTOSI 78218

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GEM -040204-HC6  No.Proveedor: 00083500 Slusificacitn presupuestal:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 TS5.15 E 0 U 90 P 0
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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES

FECHA

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

Admlmsttadur del Pedldo
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

/QFECiNA DE CONTROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL " . T i Ne TAagoo092

e i Numuo Acuerdo No. de EventaT~162-2023
DIRECCION REGIONAL NO z g _

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS PQTOS! Niimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
JEFATURA DELEGACIGNAL DE SERVIGIOS ADIMNISTRATIVOS | Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-50-GYR-050GYR023-T-162
No. de Pedido: D3P0539
Elaboramon 14!08/2023 lmpresaon 14/08!202'3

No Requisicion: PAC

COORCINAGION CELLGACIONAL DT ABASTECIMIERTO

Fecha Terminacion del pedido.;24/08/2023
§ Nizm. Dictamen Presup: SiN

| Proveedor: GRUPO EMEQUR, S.A. DE C.V.

Direccion  AV. CORDILLERA DE LOS ALPES NUM. 990 VILLAS DEL PEDREGAL SAN LUIS Fecha de entrega:  24/08/2023

PRTGRI 7Rt Partida presupuestal: 0401 21053002
R.F.C. GEM -040204-HC6 No. Proveedor : 00083500 Clasificacién presupuestal :

| Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
i‘uugar de entrega: AV, DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 inm. 01 T.8 15 E 0 U. 90 P. 0

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 B
REPRESENTANTE LE

TFIRMA DE CONFORMIDAD

A DA IMES  ANO
| FECHA: 124 |08 2023

i
wad

1‘..[ REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA !

ESCRITURA PUBLICA 1855 T-24 13 DE MARZO 2010
LIC PAULINA ANTUNANO MIER NOTARIA 2 VILLA HIDALGO SLP

|

:
i

ELIMINADO (Informaciéon 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 que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.
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