INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nlmero Acuerdo: 2459100 No. de Evento: 2459100

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . 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: D2P1144
Nim. Dictamen Presup: SN

Elaboracién: 03/06/2022 Impresion 03/06/2022

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DEC.V. No Requisicion: 2019526326 22367
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  13/06/2022
NUEVO LEON : Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 00145392 Clasifi .. tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asmicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Imperte Total
1 35006300520002  FIBRA DE COLOR VERDE PARA LIMPIEZA GENERAL DE SUPERFICIES, LARGO 20 500 PZA 6.50 3,250.00
CENTIMETROS (+-) 5 CENTIMETROS, ANCHO 15 CENTIMETROS (+-) 5
CENTIMETROS, CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
Marca: NAC Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 3,250.00
. V. A. $ 520.00
TOTAL $ 3,770.00
( tres mil setecientos setenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: 2459100 No. de Evento: 2459100
Ndmero de Sesién:; bajc el: Art 41 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 03/06/2022

No. de Evento: AA-050GYR059-E83-2022
Fecha Terminacién de! pedido:13/06/2022 |No. de Pedido: D2P1144

NGm. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 03/06/2022 Impresion03/06/2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019526326 22367]
Direccién: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega: 13/06/2022
NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 00145392 L )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 1.5 .15 E. 0 Uu 20 P 0o
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Institito con en la cotizacién presentada por el proveedor, per lo que sus precios serédn fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenidc

del misme, deberd efectuarsa por eserite ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ¢ UMAE correspondiente en un plaze maxime 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcion de)
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 B} Instituto Mexicano del Seguro Social podra carcelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpile con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se harh acreedor a la sancién establecida en la cldusuia 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federa! de Derechos de Auter ni a |3 Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su case de adjudicacidn.

1.5 Bl proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los arficules 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace l2 entrega de la opinidn actualizada emitida por o) SAT, en la que se manifiosta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestes y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturateza, serdn a carge del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Secter Pdblico v su Reglamente.

1.10 El proveedor deber otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicane del Segure Social, por el _% del monto total de este pedide sin incluir el IVA, como garantia
para ¢l cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentre del plaze citado en el parrafe anterior, no serd necesario ctongar la garantia, de acuerde a lo
establacidoen en ¢l articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En &l caso de que la garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salarie minime general vigente en la Cludad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente;

1.El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social

Il.Diche chegue debera resguardado, a titule de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

1lI.EJ cheque serd devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumglimiente del pedide.

1.13 Este pedido no es vdlido si presenta tachaduras, corracciones yfo atteraciones.

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

2.1 El proveedor deber# garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defe
en aste pedido. La reposicién de los bienes serd selicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Es
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba Ja notificacién correspondierte.

2.2 Bl Institute Mexicano del Segure Sccial efectuara pruabas sobre la calidad de los articulos, rechaza
OIC en ef IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de Ja LAASSP:

2.3 Indlependientemente de las pruebas que realice ei IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienas y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudes que tuviere con el instituto, por Cuotas Qbrere Patronales, Capitales Constittivos o per cualquier otro concepto,
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

ctos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con ias especificaciones consignadas
pecialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo

ndo aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara de conocimiento del

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia ¥ el.saldo a mds tardar en la fecha convenida, pudiende efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido. s,
3.2 El proveedor registrard en la ¢ Remisién det Pedidoy, 1o0dos los datos consignados en el Ling ivo;para requisitar la Remision del Pedido,, y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de desfino en donde, de ser ¢l caso le sellaran de recibide en el original de la remision. La omisién de alguno de
es510s requisitos, dard lugar en forma m._ﬂmﬂuzju?o_co&: de los documeritos presantagos para efactos;de cobro el Deparamento

\».& de Presupuesto y Tramite de Erogaciones,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 2459100 No. de Evento: 2459100

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . .- S

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajoel: Art41frac.V

GENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 03/06/2022 No. de Evento: AA-050GYR059-E83-2022

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:13/06/2022 |No. de Pedido: D2P1144

Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 03/06/2022 Impresion 03/06/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019526326 22367
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega: 13/06/2022
NUEVC LEON Partida presupuestal : 0611 21053004

RF.C. CDO-181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 crifa presupuestal: O 530
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromate a la entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en ef lugar v la fecha indicada ¥ con las
especiicaciones requericas. El incumplimiento en ios plazos de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, serd motive de |a aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimers de
4.2 Parz efoctos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy,, comenzard a surtir efecto e el momento en
comespondientes, dependiente de la Coerdinacion de Presupuests, Contabilidad y Evaluacién Financiera,

pedido, nGmero de requisicién y partida presupuestal.
Que el proveedor entregue sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGCIAL

NIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NOmero Acuerdo: 2459100 No. de Evento: 2459100
UNI A . o 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 Terminacién del pedido:13/06/2022 No. de Pedido: D2P1144
NGm. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 03/06/2022 impresion 03/06/2022

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019526326 22367]
Direccién: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fechade entrega:  13/06/2022
NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor : 00145392 Clasifi .. I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asflicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0

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.
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