INSTITUTO MEXICANO Dm_:mMWOcmO m%u%_\»_. | Numero Acuerdo: 2459100 No. de Evento: 2459100

UNIDAD MEDICA DE ALTA ECIALID . o .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el Art 41 frac. V

@ CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  03/06/2022 No. Compranet: AA-050GYR059-E83-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:13/06/2022 | No. de Pedido: D2P1140
NGm. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 03/06/2022 Impresion 03/06/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DEC.V. No Requisicién: 2019379171 22357]
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega: 13/06/2022
Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor : 00145392 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 35042900510401 FRANELA PARA ASEO COLOR CRUDO, CONTENIDO DE FIBRA 80% MINIMO DE 60 RLL 720.00 43,200.00

ALGODON Y OTRAS FIBRAS, ANCHO DE LA TELA 60 +/- 2 CENTIMETROS. 152 GR/M2.
PESENTACION ROLLO DE 40 MTS.

Marca: NAC Tipo Presen: MTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:40
SUB. TOTAL $ 43,200.00
LV.A. $ 6,912.00
TOTAL $ 50,112.00

{ cincuenta mil ciento doce pesos 00/100 M.N.)
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Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDCS
1.~ DEL PEDIZO:

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercade, on pader del Instituto con en la cotizacién presentada por ef proveador, por
1.2 E! proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiric en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefiala
dei mismo, debers efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Abastecimiento y Equiparmiento o UMAE correspondiente en un
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDGCR,

1.3 Ei Instituto Mexicano cel Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveeder no cum:
ambos cases, ol proveedor se hard acreador a ta sancién establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir vercad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceitn a 1a ley Federal de Derechos e Autor ni a la Ley de Ja Propiedad Inqustrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo pretesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 perdiitimo parrado, de ki Ley de Adquisiciones, Arendamientos ¥
Servicios del Sector Pablice {LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédi
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepte de empague, fiete y acarreo, invariablemerte corerdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.5 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que jas Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento.

1.10 El proveedor deber otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Segure Social, por el % del monte total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro det plaze citado en el parrafo anterior, no serd necesario oforgar la garantia, de acuerdo a lo

ia de Adquisiciones, gﬁ:am_._.__oanm ¥ Prestacion de Servicios (PEL) del IMSS.

Clasificacion presupuestal :

lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del misme.
das en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido
plaze méximo 24 horas hibiles despugs de la fecha de tecepcion del

ple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en

5o Fiscal ce la Federacién, el proveedor hace la entrega de fa opinién actualizada emitida por f SAT, en la que se manifiesta que sa

podra etargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiente siguiente:
LEI cheque cebe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Segure Social

Il. Dicho cheque deberd resguardado, a titule de garantia en las 4reas de Tesareria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
HLE! cheque serd devuelte a mas tardar el segundo dia habil posterior 2 que ¢! Instituto constate e! cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedico no es vélido si presenta tachaduras, comecciones ylo alteraciones.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la salidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 El instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquelios que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hars de congcimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en & articulo B0 de la LAASSP;

2.3 Indepencientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos queé presenten Jos bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrers Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto,
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS;

3.1 El provesdor, debers entregar de inmediato los bienes solicitades Gue tengan en existencia y el s > 8 mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecide en este pedido. e %

3.2 El proveeder regisirara en o ¢ Remision del Pedido,, todes los datos consignados en el nmnmq_._\n:,\o uma requisitar la Remisién del Pedido,, y debers entregar original y copia de la misma al
presentarse a
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realizar la entrega de los bienes 2 fin de que ses autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisién. La omisién de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistemdtica a la devolucitn de los documentos presentados para efecios de cobro el Bepartamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 E! proveedor acepta e presente pedido y se compromete a la entrega de cadz uno de los renglones por la cantidad determinaca, precisamente en ¢! lugar v la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitacas, serd motivo de la aplicacidn de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razdn del _% por dia natural de atraso sobre e} importe total de lo incumplide. Al términe de 30 dias, si el proveedor aln no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del
Seguro Secial podrd proceder a rescindir &f padido por la entrega no efectuada, aplicando Ia pena a Que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal algune, cualquier inconformidac

o aclaracidn al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen ne entregade a quien mejor convenga a sus intereses.
3.4 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacidn comercial con sello o sobreimpresion con la ciave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I. de corformidad con lo sefalade en la NOM-072-SSA1 vigente.
3.5 En el case de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser mener a 12 (doce) meses, contados a partir de 1z fecha de entrega, No obstante los proveedores potirdn
entregar bienes con una caducidad minima hasta de § (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta COmpromiso en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles

contados a partir del dia siguiente a que sea requerido e canje sin coste alguno para el Instituto, aguellos bienes que Ne sean consumidos dentra de su vida til,

4 - DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos ¥y la misma redaceitn del

pedido, ademds mostrar claramente ! nimerc de pedide, nimero de requisicidn y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢Condicienes de Pagoz, comenzars a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas

correspondientes, dependiente de fa Goorgdinacién de Presupuesto. Contabilidad y Evaluacién Financiera,

Administrador del Pedido !

ANALISTA OOOJJ_U. DE rUD\_m_O_Ozmm

mD_.:vBaoﬂ ,W
/1,7 ING. ELIA GABRIELA A
mw JEFE DE OFICI

)

Autorizacién | ‘ i Autorizacién
LA MORATO LiC. ALEJANDRO RAMON JIMENEZ GARZA
MUDC_WMO_OZNW JEFE.REL DEPARTAMENTO DE ABASTO

)

N

A

presentghte
C. P. JUMEEANUEL ZAVALA TORRES s _ JPSE pia

Legal




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: 2459100 No. de Evento2459100
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 03/06/2022

No. CompranetAA-050GYR059-E83-2022
No. de Pedido: D2P1140
Elaboracién: 03/06/2022 Impresion 03/06/2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:13/06/2022

Nam. Dictamen Presup:SN

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019379171 22357j

Direccién  AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  13/06/2022

Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. CDOC 1 81123-ABA No. Proveedor : 00145392 Clasificacién —uﬂmw:—ucmmg_ .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALLIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E o U 20 P o

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.
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