_zmwwm%m wﬁmﬂ@%ﬂhw mwmmMm_ MM%E. NGmero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
UN . . . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el Art 41 frac. V

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA . Fecha Terminacién del pedido:29/08/2022 | No. de Pedido: D2P4751

Nam. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 18/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019350119 22384J
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fechade entrega:  29/08/2022
NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COLMITRAS - Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. ¢ U. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 350118005606 01 BOLSA DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD DE 1.10 X 1.20 METROS Y 0.038 274 CJA 340.00 93,160.00

MILIMETROS DE ESPESOR, PESO DE 91.2 GRAMOS, SELLO ESTRELLA, COLOR
VERDE AGUA ,_.m>wrCO_UO PARA CARRO COLECTOR DE BASURA. CAJA CON 100

Marca: NACIONAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICC Cant Presen: 100
SUBTOTAL . § 93,160.00
LV.A.  $ 14,905.60
TOTAL $ 108,065.60

( ciento ocho mil sesenta y cinco pesos 60/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: 2491080
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

NG de Sesion:
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 mero de S .
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE _ |Fecha de Acuerdo: 17/08/2022

No. de Evenio: 2491080
bajo el: Art 41 frac. V
No. de Evento: AA-050GYR059-E114-2022

PIRECEION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022 |No. de Pedido: D2P1751
__ Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019350119 22384J
Direccidn: 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 . . -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E 0 U .20 P. 0
CLAUSULAS PARSRECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS -~
1.- DEL PEDIDO:

7T A Este pedido se base 1 s irestiyacion de mercado, ounmmnmwaecumﬁc»do ©on en la cotizacion presentaca por el proveedar, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia de) mismo.
T .2 Erprovesdor aceptaet sresante pedico y se compromets a surlirio en el pris s i tded, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por Io que cualguier aclaracién sobre ef contenido
—— el Tiiemo, OeDera eloctuaise por escrito ante la Coordinacidn de Abastacimiento y Equipamicnte, & UMAE comespondiente en un plazo méximo 24 heras hdbiles después de la fecha de recepcion del

pedido, transcurrido ese.lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEZOOR,

1.3 El Institute Mexicane del Seguro Sactal podra sancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdsr ne sumple con las condiciones esiablecidas en el mismo o bien exigi su cumplimiento, en - ~ el

ambos ¢ases, el proveedor se hard acreedor a fa sancidn establecida en la cldusula 3.3 de este pedide.

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

susceptibie en su caso de adjudicacitn.

1.5 El proveedor declara bajo protesta da decir verdad, no encortrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendituso parvafo, de ta Ley de Adquisiciones, Armendamientos y

Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 gel Cédigo Fiscal-de ia.Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por ef SAT, =n la que s& manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligacienes fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente comersn por cusnta del proveador.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado:

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Ptiblico Federal ejerzan las funciones que les concade Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥

Servicios del Sector Plblico y su Reglamento,

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedicda por una Institucién autorizada a faver del Institute Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin inciuir el A, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acugrdo a lo

establecidoen en ¢l articulo 48 de la LAASSP y 73.1 eapitule Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Senvicios [PBL) del [MSS.
1.11 £n el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a fos textos auterizados por la Direccién Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplirniente Gue entregue o} proveedor, en aquelios pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,

pedra otergarse mediante cheque cenlificade, para ko cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1.El cheque debe expedirsa a nombre de! Institute Mexicano de! Seguro Social

ILDiche cheque debera resguardado, 2 titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
IILE! cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil pesterior a que el Institute constate el cumplimiento det pedido.

1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, comeccionas yio alteraciones.

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

2.1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicién al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos ¥/ no cumplir con las especificaciones consignadas
en este padide. La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Delegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especialicad (UMAE} destinataria ce os bienes, obligandose a! proveedor a efectuario en un plazo

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

2.2 Bl Instittto Mexicano del Segure Social efectuara pruebas sobre la calidad de os articulos, rechazando aguelios que no rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se hard de conogimiento del

QIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articule 60 de la LAASSP:
2.3 Independientemente de las pruebas que realice of IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocuitos que presenten los biemes ¥ materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con &7 Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitwtives o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitades Gue tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar antregas parciales dentro del plazo

establecido en este pedide,
3.2 El proveedor registrard en la ;Remision del Pedido,, todos los datos consignados en el & Instruct
reaiizar la entrega de 105 bienes de que sea autorizada, en Ja Delegacion 0 UMAE de destine
omﬁwqmncmmxom.nuﬂ_cum;::sm m_ﬁw _ﬂw_ma?o_cao:am_Omaoncaagoqumma:ﬁn

ra efectgs de cobro el Departamento de Presupuesto y Trémite de Erogaciones.

ANALISTA COORD/DE ADQU! _o_onw

requisitar la Remisién del Pedidoy, y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a
donde; de ser el caso le sellaran de recibido en e! original de la remisidn. La omisién de alguno de

Autorizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

_ NUmero Acuerdo: 2491080
e
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  17/08/2022

DIRECCION ADMINISTRATVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022

Nam. Dictarmen Presup: SN

No. de Evento: 2491080

bajo el: Art 41 frac. V

No. de Evento: AA-050GYR059-E114-2022

No. de Pedido: D2P1751

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

\r_n&qu de entrega:

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019350119 22384J
Direccién: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega: 29/08/2022
. NUEVOLEGQN— " = e Partid tal : 611 21053004
RF.C.'COG-42+iZ5-ABA  No.Proveedor: 0045302 artida presupues 0 L
Unigasgolicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON e Clasificacién presupuestal :
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 pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ei iugar Y la fecha indicada y con las

especificaciones requeridas. El incumplimiente en los plazos de entrega ¢ en las-eaptidades solicitadas, serd motivo de Ja aplicacién de una pena convenciona wrmistente en la cantidad que

corresponda a razén del _% por dia naturat de atraso sobre el importe total de lo-incumpicle. Al términe de 30 dias, i e! proveedor altin ne ha reatizado la entrega, el fnswihs Mexicano del
Seguro Social podré proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando Ja pena:a gue se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal algune, cualquier incoinamidad

o aclaracitn al respecte; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor corvenga a sus interosos.
3.4 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacién empague sector salud © en preseniacion comercial con selio ¢ sobreimpresidn con la clave del Sector Salud, tratu, Wnse de

aquellos medicamentos que aun se denominen como “genericos intercambiables® deberan contener la simbologia G.1. de corformidad con lo senalado en la NOM-072-SSA1 vigente.

2.5 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 obstante los proveedores podrén

entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hibiles

contados a partir dei diz siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean consumides dentro de sy vida It
4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y ia misma redaccion del pedico, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal,

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog, comenzars a surtir efecte en el momento en que el proveedor entregus sus documentos a revision en el Area de Finanzas

correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad ¥ Evaluacion Financiera.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerde: 2481080 No. de Evento: 2491080
IDA . . o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  17/08/2022 No. CompranetAA-050GYR059-E114-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022 (No. de Pedido: D2P1751
Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, $.A. DE C.V. No Requisicién: 2019350119 22334J
Direccién: 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 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiiicacion presupuestal :
Lugar de enfrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 .T:8. 15 E. 0 U 20 P 0

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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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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