INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

D MEDICA DE ALTA ESPECINLIDAD Nmero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
UNIDAD M . . .

Namero de Sesion: bajo el: Art 41 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 17/08/2022

No. Compranet AA-050GYR059-E114-2022
Fecha Terminacion del pedido:28/08/2022 | No. de Pedido: D2P1750

NOm. Dictamen Presup: SN

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Elaboracién: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019350119 22385J
F . 9/08/20
Direccion; AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 echade entrega:  29/08/2022
NUEVO LEON . Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. CDO-181123-ABA  No.Proveedor: 00145392 - . .

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 F ¢
~artida Tlave dei Artisulo Descripcion , Cantidad Unidad Precio Importe Total

i 350119048006 01 BOLSA D= POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD DE 50 X 60 CENTIMETROS Y 0.038 140 CJA 315.00

44 100.00
MILIMETROS &7 SSPESOR, PESO 20.7 GRAMOS, COLOR VERDE AGUA TRASLUCIDO,
PARA BOTE TIPO O>_<_nu.x.n, TALA CON 400 PIEZAS. CUYAS ESPECIFICACIONES
Marca: NACIONAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO o . CaortPresen 400
SUBTOTAL $ 44.100.00
L. V. A $ 7,056.00
TOTAL $ 51,156.00

{ cincuenta y un mil ciento cincuenta y seis pesos 60/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndmero Acuerdo:; 2491080 No. de Evento: 2491080
HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 17/08/2022 No. de Evento; AA-050GYR059-F114-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022 |No. de Pedido: D2P1750
Nam. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 19/08/2022 Impresion19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019350119 22385J
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 . T )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P o
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS -

1.-DEL PEDIDO:

1.1 Este pedide se base en la investigacion de mercado, en poder del Instiuto con en la cotizacién presentada por el proveedar, por lo que sus precios serdn fijos durante la vigencia def mismo.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por io que cualguier aclaracién sobre el contenido
del mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento ¥ Equipamiento o UMAE comespondiente en un plaze méxime 24 horas habiles después de la facha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR FL PROVEEDOR.

1.3 E! Instituto Mexicane del Seguro Social pocra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef proveedor no cumple con las condiciones astablecidas en ) mismo o bien exigir su cumplimients, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancitn establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

1.4 E! Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la ley Federal de Derechos de Autor nia la Ley de 12 Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacién,

A.mmuva,..mmno,.uon_mnmvmwovapoﬁmawamnm:mamn.:omgosﬁmawa:mﬁasonm_om supuestos establecidos por los articules 50 y 80 penditmo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos \
Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

A.mm:ommoaomvmamnvmﬂmmmnowna_manc_ommoam_no&uo_u,momao_mmmnmqmn&?m_ v3<¢ono_13mom_mm:__dnmam_movm:aumﬂcm_.nmammaanmvo;_mb._..maumncmmmnﬁ:s@mﬁ que se
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales,
1.7 Los gastes por concepte de empagque, fiete v acarreo, invariablemente corrersn por cuenta del proveedeor.

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

9B prooedal s okinn a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico-Federal ejerzan las furciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servitios del Sector PUbiicoy soReglamaento,

1.10 El proveedor deberd otorgar fianza sxpecianer una Institucion autorizada a faver del Insti

para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en-e) misms. & ta aenirepa de los bienes se

. establecidoen en el articuio 48 de la LAASSP y 73.1 capitule Il de las poimeas, Bayss y Lingamientos on Materia de Adquisiciones. Arrendamientos y Prestacion 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 Insituio conforme' a los textos autorizados por la Direccitn Juridica de? Instituto,

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue ! proveeder, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo genaral vigente en Ja Ciudad de México,

podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

LEl cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Social

Il. Dicho chegue debera resguardado, a titulo de garantia en las 4reas de Tesoreria da las Delegacicnes o UMAES de destine de los bienes.

I1L.EI cheque ser4 devuelto a mas tardar &l segundo dia habil posterior a que el Institute constate ot cumplimiento del pedide.

1.13 Este pedido no es vdlido si presenta tachaduras, corecciones ylo alleracicnes.

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

2.1 €] proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado e

en este pedido. La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria

no mayor a 10 dias hdbiles a partir de que reciba la notificacién corespondiente.

2.2 El Instituts Mexicano del Seguro Sodial efectuara pruebas sobre la calidad de jos articulos, rechazando

OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas gue realice ol IMSS, el praveedor deberd regponder por

2.4 Acepta el proveedor que, en Su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere

o Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este padide sin incluir el VA, come garantia
realiza dentro del plazo citado en el pas. afo antericr, no serd necesaric otorgar la garantia, de acuerdoa lo

N los mismes yie no cumplir con las especificationes consignadas
de los bienes, obligandose ef proveedor a efectuarlo en un plazo

aquellos que no relnan las especificaciones requeridas, Jo cual se hard de conocimiento de|

les vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

con ¢l Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
2.1 El proveedor, deberd entregar de inmexiato los bienes solicitados que tengan en existencia ¥ €l saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido. .
2.2 E) proveedor registrara en fa ¢ Remisisn del Pedidog, todos los datos consignados en el 4 Instructivo para requisitar la Remisién del Pedidoy, y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a
realizar la entrega de los bienes a fi sea autorizada, en la Belegacién ¢ UMAE de destino eh donde, de ser el caso le sellaran de recibide en el original de la remisién. La omisién de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forpta sisterhdtica a la devolucién de los documentos presenipaPara efectos de cobro el Departamente de Prasupuesto y Trémite de Erogaciones.
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T 41 Las facturas deberdn describir los mismos artfcudos y la misma recacsitn de
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No. de Pedido: D2P1750
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesién: bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  17/08/2022 No. de Evento: AA-050GYR059-E114-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA,

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019350119 22385J

Direccion: AV. MAGNOLIA #110 L.A JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  29/08/2022

NUEVOQ LEON :
Part : 11 3004

RF.C. CDO-181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 artida presupuestal : 06 2105

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E o0 U. 20 P. 0
3.3 El proveedor acepta el presente padido v se compromete a la entrega de cada uno de los remn

glones por Ia cantidad determinada, precisamente en el lugar v la fecha indicada ycon las

citadas, serd motive de la aplicacién de una pena convencichal, consistente en la cantidad que

trmine de 30 dias, si el proveedor atn ne ha realizado la entrega, el Institute Mexicanc del

na a que se haya hecho acreedor, sin gue surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

a sus necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

salud ¢ en presentacion comercial con selle o sobraimpresidn con la clave del Secter Salud, tratandose de
tener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefialade en la NOM-O72-85A1 vigente.

Nnor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entraga, No obstante fos proveedores podran
reguen Lna carta compromisc en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solj
comesponda a razén del _% por dia natural de atrasc sobre el importe total de lo incumplido. Al
Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido per la entrega no efectuada, aplicando la pe!
o aclaracién al respecto; liberande al Instituto del compromiso incumpiido, para que de acverdo
3.4 En el caso de bienes terapdutices podran ser entregados en presentacién empaque sector
aquellos medicamentos que aun se denominen como “genericos intercambiables” deberan con
3.5 En el caso de bienes terapduticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser mes
entregar bienes con una caducidad minima hasta de $ (nueve) meses siempre y cuando en!
sontadesw portic del dia siguiente a us sea requerido f canje sin costo algunc para ¢ |

»-om;m>nﬂcz>0_ozu ‘

| nadide, ademds mostrar claramente el nimero de padido, ndmero de requisicion y partida presupuestal.

A.mvmam*mnom%vmno._mqmngi&ﬂamo_.@no:aﬁo:mm%_umuo.w.Bagnmamrimmﬁoaom:m_aoamao en que el proveedor enfregue sus documentos a revisién en o] Area de Finanzas
comrespondientes,-dependisnte de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Fincreiera,
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NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C, CDO -181123-ABA No. Proveedor : 00145392 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON | . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 TS.15 E 0 U 20 P o
S

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS-BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ORBSERVACIONES
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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