N_ZMMAM?WW;WMWWZNJ@MWMWMMMW _m%%_\y_. NUmero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
A A ) L S
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 19/08/2022 No. Compranet: AA-050GYR059-E114-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022 | No. de Pedido: D2P1748

Nim. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 18/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019350286 22388J
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fechade entrega:  29/08/2022
NUEVO LEON Partida presupuestal : 0811 21053004

R.F.C. CDO -181123-ABA ~ No. Proveedor: 00145392 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON astricacion presupuestal :
Lugardé entrega: "LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Ummoavomo:: Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 35028600201301  DESINFECTANTE, DESODORANTE AMBIENTAL CON AROMA, PARA DESINFECCION DE 20 CBT 390.00 7,800.00

PISOS, mcnmmmmo_mm MOBILIARIO Y BANOS A BASE DE DERIVADOS FENOLICOS.
CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-845-

Marca: NAC Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 18
SUBTOTAL $ 7,800.00
I V. A. $ 1,248.00
TOTAL 3 9,048.00

( nueve mif cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL wmm%mm %M%_>r NUmero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIA ) o S
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de wmm_os.. bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  19/08/2022 No. de Evento: AA-050GYR059-E114-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion de! pedido:29/08/2022 |No_ de Pedido: D2P1748
o Ntim. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. - No Requisicién: 2019350286 22388J
Direccion: AV, MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega: 29/08/2022
NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor : 00145392 Clasificacic al -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 7815 E o U. 20 P. o0
¥ TRAMITE DE PEOBOS T T —
1.- DEL PEDIDO: e

T Esta pedido-se-bass S 12 investigacion de mercado, enpoder del Instituto con en ia cotizacion presentaca por &f proveedor, por lo que sus preeios sorén fiios durante la vigencia del mismo.

.2 21 provesdor acepta of presente pedido y se compromete a surtirlo ery el plézo;-cantidad, kugar y condiciones de entrega sefialadas en e} mismo, pot 1o que cualquier aclaracién sobre el contenido _
del mismo, doberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamieste o UMAE comespondiente en un piazo mdbime 24 horas habiles después do ks fecha de recepcitn del

pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR.

1.3 B Instituto Mexicano del Segure Social podra carcelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedorno.cumple con las condiciones establecidas en el mismo © bien exigir su cumpiicients, en

ambos cases, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 3.3 de oste pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccidn a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser

susceptible en su caso de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por fos articulos 50 y 60 pendltime parrafe, de la Ley de Adguisiciones, Arendamientos v

Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Fedaracion, el proveeder hace la entrega de la epinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al conriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por congepto de empagque, flete v acaren, invariablemente comersn por cuenta det proveador.

1.8 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado,

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que kas Dependencias del Sector Plblico Faderal ejerzan las funciones que las concede la Loy de Adquisiciones, Arrendamientos v

Servicios del Sector Pithlico y su Reglamento.

1.10 El proveedor deberé otorgar fianza expedicda por una Institucidn autorizaca a favor del Instituto Mexicano del Segure Social, por el _% del monto total de este pedide sin inchuir el VA, como garantia

vara el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro de) plaze citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de a¢uerdoa lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo 1) de las peliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientes y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el ¢aso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

1.2 La garantia de cumplimiento que entregue el provesdor, on acuellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minime general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

L.EI cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

I1.Dicho cheque deberd resguardade, a tiulo de garantia en las Areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

lILEl cheque serd devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior & que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es vdlido si presenta tachaduras, correcciones yfo alteraciones.

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

2.1 El proveeder debera garantizar ja calidad de los bienes entregados y 2& obliga a sy reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismos ylo v cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes serh solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el provesdor a efectuarto en un plazo
he mayor a 10 dias hiblles a partir de que reciba la netificacion comrespondiente.

2.2 E! Instituto Mexicano del Segure Soclal efectuara pruebas sobre 1a calidad de los articulos, rechazande aquellos que no redinan las especificaciones requeridas, 16 cual se hard de conodimiento det
OIC en ¢! IMSS en cumplimiente a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de as pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por [os vicios ccultos que presenten los bienes Yy materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Fatronales, Capitales Constittivos o por cualguier otro concepte,

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS;

2.1 El proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados Gue tengan en existencia y el saldo a mas tardar en |a fecha convenida, pudiende efectuar entregas parciales dentre del plazo
astablecido en este pedido.

3.2 E! proveedor registrard en la
realizar la entrega de Jos bie
estos requisites, dara lugar

_.ammoam__um&nom:ﬁaomamnﬂowoo:ma_._uaou..o:m_t ctivo para requisitar Ja Remisién del Pedidoy, v debers entregar original y copia de 1a misma al presentarse a
fin de nﬁm $ea autorizada, en |a Delegacion o UMAE de degfino bn donde, de ser el caso le sellaran de recibido &n el original de la remision. La omisidn de algunc de
forma sistefndtica a la devolucion de los documentos presenthdos pgra efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Trdmite de Erogaciones.
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3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a iz <nitga de cada uno de los renglenes por la cantidad determinads, precisaments en el kigar v Ia fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. E! incumplimiento en 10s plazosde entrega owr s carfidades solicitadas, serd motive de la aplicacién de una pena convencional, consistente en ta cantidad Qque
corresponda & razén del _% por dia nattral de atraso sobre el imparte total do I incimealisg, Al término de 30 dias, $i ¢l proveedor atin no ha realizado entrega, el Instituto Mexicano del

Seguro Social podré procedsr a rescindir of pedido porla entrega ne efectuada, aplicands 1 o a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal algune, cualquier inconformidad

© aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a suis necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empague seclor salud o en presen’azis comercial con sello © sobreimpresitn con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquelies medicamentos que aun se dencminen come “genericos intercambiables® deberan contener |a simbologia G.1. de coriormidad con o sefalade en la NOM-D72-SSAT vigente.

3.5 En el caso de hienes terapéuticos, ef paricdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a pantir de lafecha de antrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en i cual se obligien o cpniear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir def dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para ef Instituto, aquellos bienes gque ro sean consumidos dentro de .mc;...aw.o..ﬂw

4 - DE LA FACTURACION: T .

4.1 Las facturas deberdn describir ios mismos articulos y la misma redacein del pedido, ademés mostrar claramente el nirmero de pedido, nimers de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy, comenzard a surlir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus docuMentos a revision en el Area de Finanzas
correspendientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad ¥ Evaluacién Financiera. -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

EDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
UNIDAD M A DE A . . ]

Numero de Sesidn: bajo el: Art 41 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 -
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R.F.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor : 00145392 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . ricacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. o Uu. 20 P 0.
;- E--PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS RIE »tnamhmmmsg>oq>com OBSERVACIONES

EN ESTE PEBIDG Y SE SUIETATAS DISPOSI .C_Ozmm DE LA LEY DE ADQUISICITNES, -
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMERE DEL REPRESENTANTE
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