INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ mO.Nu._\%_-
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE

Numero Acuerdo:

2459100
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;  03/06/2022

No. de Evento; 2458100
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet: AA-050GYR059-E83-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:13/06/2022 | No. de Pedido: D2P1149
Num. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 03/06/2022 Impresion03/06/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019526326 22353
. : 1
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega 3/06/2022

AR

NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 00145392 . Lo .
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 U. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 35028600120901 DETERGENTE Y DESINFECTANTE LIQUIDO, PARA ASEQ Y DESINFECCION DEL 1 CBT 3,550.00 3,550.00
QUIROFAND Y  AREAS BILANCAS A BASE DE DERIVADOS FENOLICOS. CUYAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-628-NORMEX-
Marca: NAC Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 18
SUBTOTAL $ 3,550.00
LV.A $ 5638.00
TOTAL $ 4,118.00
( cuatro mil ciento dieciocho pesos 00/100 M.N.)
foimmeames panvesnen o
memlormnd OHEIGINAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL

NIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo: 2459100 No. de Evento: 2459100
UNIDA ] . o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 41 frac. v
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  03/06/2022 No. de Evento: AA-050GYR059-E83-2022
CIRECCION ADMINISTRATNA Fecha Terminacion del pedido:13/06/2022 |No_ de Pedido: D2P1148
NGm. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 03/06/2022 Impresion03/06/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019526326 22353j
Direccion: AV. MAGNOLIA #1190 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega: 13/06/2022
NUEVG LEON Partida presupuestal: 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 00145392 ) o .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U. 20 P. o
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDQ:;

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en peder del instituto con en la cotizacion presentada por ef proveedor, por lo gue sus precios seran fijes durante la vigencia def misme,

1.2 El proveedor acepta ef presente padido v se compromete a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuaiquier aclaracion sobre el contenido
del risme, debers efectuarse por escrito arte la Coordinacion de Abastecimento v Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 El Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no
2ambos ¢as0s, el proveedor se hard acreeder a la sancitn establecida er ks cldusyla 3.3 de este pedido.

1.4 Bl Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autorni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su case de adjudicacién,

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir ve,
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D de! Codige Fiscal de la Federacion, ¢l proveedor hace la entrega de |2 opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete ¥ acarreo, invariablemente someran por cuenta del proveedor.

1.8 Tados los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuests af Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter Publico Federal ejerzan Jas funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Asrendamientos y
Servicios de! Sector Publico y su Reglamento,

1.10 El proveedor debers otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el WA, como garantia

', erd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a jo

cumple con las condiciones establecidas en el mieme o bien exigir su cumplimierto, en

rdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 penditimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrerdamientos y

podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ¢f procedimiento siguiente:

LEI cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano de! Seguro Social

I1.Dicho cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
IILEI cheque setd devuelto a mas tardar ef segunds dia habil posterior a que ef Instituto constate sl cumplimiento del pedido.

1.3 Este pedido ne es vélido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN:

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse
en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiali
he mayer a 10 dias hibiles a partir de que reciba la notificacion corespondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
0IC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de Iz LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, ol proveedor debera responcer por
2.4 Aceptz el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere co
3.« DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deber entregar de inmediato los bienes soficitados que tengan en mxﬁ&:&“*@vﬂa

defectos o mal estado en los mismos ¥fo no cumnplir con las especificaciones consignadas
dad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose f proveedor a efectuario en un plazo

Ios vicios ecultes que presenten jos bienes ¥ materiales entregados.
n el institute, por Cuotas Obrero Patroriales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.

lo a mas tardar en la fecha convenida, pudiende efectuar entregas parciales dentro del plazo
astablecide en este pedido.

3.2 Bl proveedor registrard en la ¢ Remision del Pedidog, todes los datos consignados en o} clpstruetive para requisitar la Remision del Pedido;, y debera entregar eriginal y copla de la misma al presentarse a
realizar la entrega de los bienes afin de qQue sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de 1a remisién. La omisién de algune de

/
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estos requisitos, dard lugar en forma si pﬁ._mom a fa develucion de los docurnentos u_.mmm:.m.mom para QN@“ de cobre el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGTAL Namero Acuerdo. - 2459100
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . y
Numero de Sesion:
MOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
° Fecha de Acuerdo:  03/06/2022

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUm. Dictamen Presup: SN

Fecha Terminacion del pedido:13/06/2022

No. de Evento: 2459100
bajo el: Art 41 frac. V

No. de Pedido: D2P1149

No. de Evento: AA-050GYR059-E83-2022

Elaboracion: 03/06/2022 Impresion 03/06/2022

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DEC.V.

Direccion: AV. MAGNGLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENGIAL MONTERREY 64985

NUEVO LEON
R.F.C. CDO -181123-ABA Mo. Proveedor: 00145392
Unidad sclicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Loc. 19

Circ. 20

No Requisiciéon: 2019526326 22353j
Fecha de entrega: 13/06/2022
Partida presupuestai : 0611 21053004
Clasificacion presupuestal :
T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

Inm. 01

especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, serd motive de la &
50 sobre el importe total de lo incumplido. Al témine de 30 dias, si el pro

3.3 £l proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega ge cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
plicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
veedor aan no ha realizado la entrega, el Institute Mexicane del

corresponda a razon del _% por dia natural de atra
par la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

Seguro Social podré proceder a rescindir el pedido
o aclaracidn al respecto; liberando al Instituto del compromisc incumpiido, para

3.4 En el case de bienes terapéutice

que de acuerdo a sus necesidades reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
presentacion comercial con sello ¢ sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de

3 podran ser entregados en presentacién empague sector salud o en
mbologia G.1. de conformidad con lo sefialado en ja NOM-072-SSA1 vigente.

aguellos medicamentos que aun $e denominen como "genericos intercambiables™ deberar conterer ia si
3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de Ia fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
cuando entreguen una carta compromiso en la cual s obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles

entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses siempre y
contados a partir del dia siguiente a que sea requeride el canje sin costo alguno
4 - DE LA FACTURACION:

para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida Gtil,

Amero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademads mestrar claramente ol
@ el proveedor entregue Sus docurmentos a revisién eh el Area de Finanzas

4.2 Para efectos de page, la fecha indicada en ¢ Condicionss de Pagoy, comenzara a surtir efecto en el momento en qu
correspondientes, deperdiente de ta Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGAL Numero Acuerdo. 2459100
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

m ion;
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Ses o:.
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 03/06/2022

No. de Evento: 24551090
bajo el: Art 41 frac. V
No. CompranetAA-050GYR059-E83-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:13/06/2022 |No, de Pedido: D2P1149
NUm. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 03/06/2022 Impresion 03/06/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019526326 22353j
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  13/06/2022
NUEVC LEON Partida presupuestal: 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor : 00145392 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E 0 Uu. 20 P. 0

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
>mmm20>§_mz._.0m Y mmw<_0_0m DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESE

YO m.r\\,..w LQWN

CARGO {
ﬂN%_\U \ MIL& 7 % TELEFONQ(S)
FIRMA DE CONFORMIDAD 3
Kif2532727
MES DIA ANO
FECHA
Oe 03|22

EL mm_ummmmz.yﬂm ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

mwo}g .

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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