CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: 2491080
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . .
- NUmero de Sesi6n:
L DE CIALIDADES No 25 R
POSPITAL REGIONAL DE ESPE ° g Fecha de Acuerdo:  17/08/2022

No. de Evento: 2491080
bajo el: Art41 frac.V
No. Compranet: AA-050GYR059-E114-2022

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022 | No. de Pedido: D2P1753
NOm. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019350865 22399J
Fecha de entrega: 29/08/2022
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 ® rea 8
NUEVC LEON Partida presupuestal : 0611 21053004
- [R.EC, - CDO -181123-ABA___ No. Proveedor: 00145392 . . .
7 [Unidagisottiante:  UMAE ESPECIALIDADES RGEVO LEON Clasificacién presupuestal :
\m&v@w\., de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19 Inm. o1 TS.15 E 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 350865015104 01 TOALLAS DE PAPEL PARA SECADOQ DE MANQOS, DE TRES _u>z.H Z2, INTERDOBLADAS, 460 CJA 472 .00 217,120.00
COLOR BLANCO, ACABADO GROFADO, HOJA SENCILLA. CARACTERISTICAS DE CADA
HOJA: DIMENSION CORTA EXTENDIDA 217 MM A 240 MM, DIMENSION LARGA
Marca: NACIONAL ._.i.o Presen: PQT
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 20
SUBTOTAL $ 217,120.00
L V. A, $ 34,739.20
TOTAL $ 251,859.20

( doscientos cincuenta y un mil ochocientos cincuenta Y nueve pesos 20/100 M.N.)
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Q%a_ﬁwwo_mu_wvmw@m WMWMWM%_MW wm%? NGmero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
DA . . o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: 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 Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022 |No_ de Pedido: D2P1753
Nim. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 19/08/2022 Impresion19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019350865 22399J
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega: 29/08/2022
NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004
RF.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 00145392 _. _2. \m% sl
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o
CLAUSHLAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO;

1.1 Este pedico se base en ia investigacion de mercado, en poder dei Instituto con en la cotizacidn presentada por el proveeder, por lo Gue sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo,

1.2 El proveedor acepta el presente pedide ¥ s¢ compromete a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefaladas en el misme, por lo gue cualquier aclaracidn sobre ef contenido

dal mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacitn de Abastesimiento ¥ Equipamiente 6 UMAE cormespondiente en un plaze méaxime 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR.

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en i mismo o bien exigir su cumplimients, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a Ja sancidn establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedsr manifiesta baje protesta de decir verdad ne encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor nia la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de ios supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos de! articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por ! SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete v acarres, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tante federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valer Agregade.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilicades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejer=an las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrencamientos y
Servicies del Sector Pubiico y su Reglamento.

1.10 B! proveedor deberd otorgar fianza expedida per una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, porel _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, 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, ro serd necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecicoen en el arficulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo If de as politicas, Bases y Lincamientos en Materia de Adauisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del #MSS, ..o 7
1.11 En el case de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instittto conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituts,

._.,_M_.mmmaazmamncav:ai:,onc@m_._»_.mncmm_u_d,ﬁmnorm: aquelios pedidos cuyo importe sea igual o mencr a GO0 {seisciontos) dias de salario minimo general vigente en Wb_nmm_n de México,
podra otorgarse mediante chague certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

LE! cheque debe expedirse a nombre de! Institute Mexicano del Seguro Social
ILBicho cheque debers resguardado, 2 titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.

Mr.wuwﬁ.mfmﬁ.dw. e nmw& devuglito & mas tardar 6f segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiento del pedido, . —-ae "

- B s &) nresenta- tachaduras, comecciones vio alteraciones. .

2~ DE LA GARANTIA DE G TDAD ¥ DE LA mor cetron. s Yo 2lterach

21 El proveedor deberi garantizar la calidad de _Om‘v.ma:mm entragados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. _.b reposicién de los bienes serd sclicitada por fa Delegacion o Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plaze
ne mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba Ia notificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no relinan las especiicaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuasto en & articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que reslice IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveador que, en su caso, e haga compensacion de los adeudos que tuviere con €] Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: P uog B.

3.1 E proveedor, deber4 entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el
establecide en este pedido. 4

3.2 El proveedor 6@.&3&.@: la ¢ Remision del veaac.? todos los datos consignados en el 2| ctivo para requisitar la Remision del Pedidoy, y deberd entregar origial y copia de la misma al presentarse a
realizar la entrega de los bienes a f i Qe sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de degfino en dondp, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisién, La omisidn de algunc de
estos requisitos, dard lugar en forfha u_mﬂw‘_m:ﬂ_ a ja devolucién de los decumentos prosentddos para efedlos de cobro e Departamento de Presupuesto y Trémite de Eregaciones.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajoel: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  17/08/2022 No. de Evento: AA-050GYR059-E114-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA o

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022 | g, de Pedido: D2P1753

Ndm. Dictarmen Presup: SN Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 18/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019350865 22399
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 ) B )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P o

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 el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. £l incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sers motive de Ia aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
comasponda 3 razdn 9ol % por dia natural de atraso scbre el importe total de lo incumplido. Al términe de 30 dias, si ef proveedor adn ne ha realizado la entrega, ef Instituto Mexicano del

=SSR U SUCIal POCTA PIocotet &veocindir ol padido por |2 entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin gue surta efecto legal algune, cualquier inconformidad

contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, 2qcclics bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Gl
4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las factiuras deberdn describir ios mismos articilos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar ciaramente ef niimero de padide, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago, comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Prasupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera. ’
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUEVO LEON

UNIDAD MEDICA DE AL TA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo ef: Art 41 frac. V
CENTRO MEDCO 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: D2P1753
NUm. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DEC.V. No Requisicion: 2019350865 22399J
Direccién: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  29/08/2022

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ACQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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EL mmvﬁmmm24>24mkomm0_4> PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor : 00145392 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
'Lugar de enitrega:- LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.1 E. 0 U. 20 P. o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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