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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajoel: 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: D2P1152

Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 03/06/2022 Impresion 03/06/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019526326 22363
E : 3l

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

Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 . Iy .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 lnm. 01 T8 15 E o U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 350335 ommoooo.__ ESCOBA DE PLASTICO TIPO ABANICO COLOR NARANJA, MANGO DE MADERA LARGO, 20 PZA 55.00 2,780.00
DE 22.86 CM DE X 35.56 CM O SU EQUIVALENTE EN PULGADAS, 100% HULY PLASTI,
PESO 450 GRAMOS. PARA BARRER INTERIORES DE HABITACIONES, SALAS DE
Marca: NAC Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 2,750.00
L V_A. $ 440.00
TOTAL $ 3,190.00

{ tres mil ciento noventa pesos 00/100 MN.)
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CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

pediido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Bl Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiente, en
ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 2.3 do este pedide.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos do Autor hi a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

._.m_wvqogoﬂagumﬁvm_.ovaﬁmﬁawnmom:.o&ma_uom:oo_.a.mamo: algunc de los supuestos establecidos por 1os articulos 50 ¥ 60 pendltimo parrafe, de fa Ley de Adquisiciones, Arendamientos ¥
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

._.mm:n,.mmoammnmﬁw.umB&mQOmam_mnmE_ouNUQo_Oo&mommwnm_nm_m ﬂmamﬂao:.@_ﬂx.o,..mmao:._ms_mmganmnm_moviu:mosmﬁ»nmmBEnm por @l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales. ’

1.7 Les gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablemente correran POr cuenta del proveador.

1.8 Todos los impuestos v derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeion del lmpuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facllidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal sjerzan las funciones que les concade la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico v su Reglamento.

1.30 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Segure Social, por el _% del monto total de este pedide sin
para el cumpiimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Sila entrega de jos bienes se realiza dentro del plazo citado en el
establecidoen en ¢! articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitule 1l de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arendamientos ¥ Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.
1.31 En ¢! cazo de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del tnstituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 60D (seiscientos) dias ce salarie minimo general vigente en la Ciudad de México,
pedra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social

Ii.Diche cheque deberd resguardade, a titulo de garantia en las dreas de Tesereria de las Delegaciones o UMAES de destino de jos bienes.

li.E) cheque serd devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es vilido si presenta tachaduras, comrecciones yfc alteraciones.

2.« DE A GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debers garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedico. La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose & proveedor a efectuarlo en un plazo

no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notficacion correspondiente.

2.2 El Institute Mexicano del Seguro Social efectuara prizebas sobre la calidad de los articulos,
OIC en el IMSS en cumplimiente a los dispuesto en el articulo 60 de ta LAASSP:
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder

por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor que, an su caso, Se haga compensacion de Jos adaudos quo tuviere con el Instituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier ofro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

2.1 El proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en m&ﬂes%ﬂo a mas tardar en la fecha convenida, pudiende efectuar entregas parciaies dentro del plaze

ncluir el VA, como garantia
pamafo anterior, no serd necesario otorgar la garantiz, de acuerdo a lo

, rechazando agquelios gue no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hard de conocimiento del

establecido en este pedide.

2.2 El provesdor registrars en la 3 Remisién del Pedidoy, todes los datos consignados en el ¢&Jhstructive para requisitar la Remisién del Pedidoy, y debera entregar original y copia de la misma a) presantarse a
realizar [a entrega de los blenes a fin de que sea autorizada, en la Delegacién ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso Is sellaran de recibido en el original de ki remisién. La omisién de algunoc de
estos requisitos, dard lugar en formarsistematica a Ia develucion da los documentos presen : dos para efectogde cobro ef Departamentc de Presupuesto y Tramite de Erogacion, .
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3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha
especificaciones requeridas. El imcumplimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de
corresponda a razén del % por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el
Seguro Secial podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicande la pena a que se haya hecho
o aclaracion al respecto; iberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus nacesidades reasigne el velumen o entregado a quien mejor £onvenga a sus intereses.

3.4 En el case de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacidn empague sector salud o en presentacién comercial con sella o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, ratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables® deberan contener la simbelogia G.1. de conformidad con fo sefalado en fa NOM-072-SSA1 vigente.

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 la fecha de entrega, No cbstante los proveedores podrdn
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses slempre y cuande enfreguen una carta compromiso en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles
contados 2 partir del dia siguiente a que sea requerido e canje sin costo alguno para e Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida ol

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan gescribir los mismos articulos y la misma redacsion del pedido, ademds mostrar claramente al nim
4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy, comenzara a surtir efacto en el momento en gue el
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupueste, Contabilidad ¥ Evaluacién Financiera.

mndicada y con las

la aplicacién de una pena convencional, consistents en |z cantidad que
proveedor aln no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicang del
acreador, sin que surta efecto lagal alguno, cualguier inconformidad

ere de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal,
proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
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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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