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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajoel: Art41 frac. V

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022 | No. de Pedido: D2P1752

NOm. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DE C.V. No Requisicion: 2019350459 22393J
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fechade entrega:  20/08/2022
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. 01 T.8 15 E 0 U 20 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 35045900700601  GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE I, TIPO B, TALLA 350 PAR 24.00 8,400.00

8 (G}, COLOR ROJO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Ummmz OCZ:uE_» OOZ LA

NMX-S-039- SCFI-2000.

Marca: NACIONAL

Procedencia: MEXICO Tipo Presen: PAR

- — o | " SUBTOTAL $ 8,400.00

LV.A. § 1,344.00

TOTAL $ 9,744.00
( nueve mil setecientos cuarenta y cuatro pesos 00/100 M.N. )
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INSTITUTO MEXICANO DEL mwmw__wm wo%_e. Nimero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
UNIDAD MEDICA DE ALTA E A } o o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de mmm_o:.. bajo el Art 41 frac. V
CENTRG MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  17/08/2022 No. de Evento: AA-050GYR059-E114-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022 |No_ de Pedido: D2P1752
NiUm. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019350459 22393
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 i . |-
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 o U 20 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido s base en la investigacion de mercado, en poder de! Institute con en la cotizacion presentada por &1 proveedor, par lo que sus precios serdn filos durante la vigencia del mismo.
1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por io que cualquier aclaracién sobre el contenido
de! mismo, Sonact sfectuarsa por escrite ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
D0, e s Fo . G za considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

T Instihute Mexicane del Segiine Socmt nodra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o blen exigir su cumplimiento, en
SMED2.camos; v proveedor se hard acreecor 5 reancidn establecida en la cldusula 3.3 de este pedido,

1.4 E! Proveedor manifiesta bajo protesta de deci: verdam na.ancontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a la ley Federat de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiecad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedior declara bajo protesta de decir verdad, no encontraie
Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 Encass de aplicar, para efectos del anticulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacién, ol praveador hace |a entrega de 1a 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 concapto de empague, flete v acarres, invariablemente correrdn per cuanta del proveodor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serén o carge del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades nocesarias para que Jas Dependencias del Sector Péblico Federal ejerzan ias funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arendamientos y

Servitios del Sector PUblico y su Reglamento. '

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucisn autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% dei monto total de <ste pedido sin incluir el VA, come garantia

para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en el parrafo anterior, no sers necesario otargar la garantia, de acuerdo a lo

establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 72.1 capitulo |} de las politicas, Bases y Lineamientos en-Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (FPBL) del W3S, LT

en aguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 ¥ B0 peniltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 00 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante chegue certificado, para '6 cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

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

II.Diche cheque deberd resguardade, a titlo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

HLEI cheque sers devuelto 2 mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Insttute constate el cumplimiento de! padido.

1.12 Este pedido no es vélido si presema tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

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

2.1 Et proveedar debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los MismMes yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose &! proveedor a efectuarlo en un plaze
no mayor & 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacién cerespondiente.

2.2 Bl Instituto Mexicano del Segure Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, recharando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard de conocimiente del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articilo 60 de Ja LAASSP:

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vitios ocultos Gue presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveeder que, en su caso, se haga compensacién de [os adeudos Gue tuviers con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualgquier otro concepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmedliato los bienes solicitacos gue tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrard en la ¢ Remisidn del Pedidoy,, todos los dates consignados en e g Instl
realizar la entrega de los bienes e jue sea awtorizada, en la Delegacion o UMAE de desti
estos requisitos, dard lugar en J6rma sist : atica a la devolucion de los documentos presenta

et para requisitar la Remisién del Pedidoy, y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a
en doride, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisidn. L2 omisién de algunc de

para efl ; 08 de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogacicnes.
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- --~tLugar de entrega:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

D MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: 2491080
UNIDA I . .
Numero de Sesion:
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerde: 17/08/2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido:29/08/2022
NUm, Dictamen Presup: SN

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

Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985
NUEVO LEON

RF.C. CDO -181123-ABA
Unidad solicitante:

||t|1f..|w\l|ll.l.|l.|!i||.il|.l|.’|.[:{|»

No. de Evento: 2491080

bajo el: Art 41 frac. V

No. de Evento: AA-050GYR059
No. de Pedido: D2P1752

-E114-2022

Elaboracién: 19/08/2022 Impresion19/08/2022

No Requisicion:

Fecha de entrega:

29/08/2022

2019350459 22393J

Partida presupuestal : 0611 21053004

No. Proveedor: 00145392 . . )

UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P 9

- mm\o_ 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 indicada y con las
esTACiones requeridas; El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd mative Je laa

coresponda a razén del _% per dia natural de atraso scbre el importe total de lo Incumplido. Al términe de 30 dias, $i el picveodor atin no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano det
Seguro Sacial podra proceder a rescingir el padido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya heche acresdor, sin que surta efecto legal alguno, cualguier inconformidad
© aclaracion al respecto; liberando al Instituto da! compromise incurnplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el vol
3.4 En el caso de bienes terapsutices podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial
aguellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1. de conformicad con lo sefalado en ia NOM-0T2-SSAT vigerte.
3.5 En el caso de bienes tarapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de ja
entregar bienes con unacaduciiad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entfeguen una cara compromise en la cual se oblig!

contados a partir del diassiguiente a que sea requeride ef canje sin costo alguno para gl Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Otil,
4+ DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién ce! pedido, ademas mostrar claramente el nimere de padido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
4.2 Para efectos de pago: la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy, co!

correspondientes, dependiente de Ja Coordinacién de Presupuests, Contabilidad y Evaluacién Finarciera.

:

plicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad Gue

umen ne entregado & quien mejor convenga a sus intereses.
con sallo o sobreimpresion <on la clave de! Sector Salud, tratandose de .

fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
juen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiies

menzard a surtir efecto en el momento en que el proveedor entreguie sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo: 2491080 No. de Evenio: 2491080
UNIDA A . . i

Numere de Sesién: bajo el: Art 41 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo. 17082022

No. CompranetAA-050GYR059-E114-2022
Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022 No. de Pedido: D2P1752

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019350459 22393.
Direccién: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  29/08/2022
NUEVO LEON _ Partida presupuestal : 0641 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor : 00145392 - Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asflicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 EE0 U 20 P o

EL PROVEEDOR SE WEQP AENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
- ENESTE PEDICO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
_ ARREWDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTOR PURLICO Y SU REGLAMENTO.
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EL Wmvmmmmz._.\»z._.m ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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