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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

NIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080

u . o -

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-£114-2022

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:28/08/2022 | No. de Pedido: D2P1755
Nm. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019350231 22386.J

Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fechade entrega:  20/08/2022
NUEVO LEON Partida presupuestat : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 00145392 Clasificacis fal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astlicacion presupuestal :
Lugar de enfrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S5. 15 E. ¢ U. 20 P ¢ !
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 3502310050301 CRUCETA PARA LIMPIAR PISOS CON HOJA DE HULE NEGRO (ESTIRENO BUTADIENO) 20 PZA 58.00 1,160.00
DE 40 CENTIMETROS DE LARGO, 4.5 CENTIMETROS DE ANCHO, ESPESOR DE 0.8
CENTIMETROS, VAQUETA SUJETADORA DEL HULE METALICO CON BORDES
Marca: NAC Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 1,160.00
) LV, A, $ 185.60
TOTAL $ 1,345.60
{ uno mil trescientos crarenia y cinco pesos 60/100 M.N.)
mffu mu Cmm mmw&hml
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Comprador
ING. JESUS Al BO
ANALISTA COORDDE ADQUISI
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Comprador { Autorizacién \\\ { et Autorizacién
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero de Sesién:

Num. Dictamen Presup: SN

NUEVO LEON

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V.

Numero Acuerdo. 2491080

Fecha de Acuerdo: 17/08/2022
Fecha Terminacién del pedido:29/08/2022 |pq, de Pedido: D2P1755

No. de Evento: 2491680
bajo el: Art #1 frac. Vv
No. de Evento: AA-050GYR059-E114-2022

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

Direccién: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985

R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor : oo._hmwww.
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.8.15 E. 0 u 20 P o

No Requisicion: 2019350231 22386J
Fecha de entrega: 29/08/2022

Partida presupuestal : 0611 21053004
Clasificacién presupuestal :

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.~ DEL PEDIDC;

1.1 Este padido se base en Ja investigacion de mercado, en poder del Institito con en la cotizacién presentada por el proveador, por lo que sus precios seran fijos durante Ta vigencia del mismo.

. 3.2 Bl provascorsebetas] presents pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidag, Jugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por Io que cualguier aclaracién sobre ¢ contenido
e, o ihard slectuarse Norwscrito snte ta Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento 0 UMAE correspondiente en un plaze maximo 24 horas habiles después

pedide, lranscurrido ese {apso, este se considera SEFINITVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicane del Seguro Social podrd cancela este pedido, total o parciaiments, i el proveedor no curmple con

ambos ¢asos, el proveedor se hard acreedor a la sancién estableckic on a clausula 3.3 de este pedido.

de la fecha de reception del

las condiciones establecidas en el mismo © bien exigir su cumplimiento, en

[ 1.4 E! Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse e ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a a Ley de Ta Propiedad industrial, para ser

suscaptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El-proveedor declara baje protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios establacidos por los articulos 50 ¥ B0 peniitime parrafe, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Pblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor haca 'a ervega do |2 opinién actualizada emi

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flate y acatres, invariablemente correran Por cuenta del proveedor.

1.8 Todes los impuestos y dereches, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a ca
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piiblico Federal ejerzan las

Servicios del Sector PUblico v su Reglamento,

1.10 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucidn autorizada a favor del Instituto .z__mxmnm:o del

establecidoen en el articule 48 de la LAASSP y 73.1 capituio |1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia
1.11 En ol caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del

tida por & SAT, en la que se manifiesta que se

rgo del proveedor, Sorraxcassion del Impueste al Valor Agregado,
funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y

Segure Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir &1 IVA, como garantie
plazo citado en el pdrrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerac alo
de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
Instituto conforme a 1os textos autorizados por la Direccién Juridica def instituto,

1.12 La garantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual © menor a 600 {seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en la Ciudad de México,

pedra etorgarse mediante cheque certificado, para it cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
1.E! chegque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

11.Dicho chegque debera resguardadoe, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delaegaciones
1IL.El theque serd devuelto a mas tardar el segunde oia habi posterior a que el Instituto constate e cum
1.13 Este pedida no es valido si presenta tachaduras, comectiones yic alteraciones.

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

2.1 El provesdor 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 reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacin o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria

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

2.2 El Instituto Mexicane del Segure Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando a

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

2.3 Indapendientementa de las pruebas que reafice of IMSS, el proveedor deberd responder per ios vicios ccultos que presenten los bienes y materiales entregados,

o UMAES de destino de los bienes.
plimiente del pedido.

N los mismos y/o no cumplir con las especificaciones censignadas
de los bienes, obligandose el proveador a efectuarlo en un plazo

quellos que no relinan las especificaciones requeridas, 1o cual se hard de conocimiento del

2.4 Acepta el proveedor que, en sy ¢aso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Custas Chrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concapto.

2.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los blenes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro de! plazo

establecido en este pedido.
3.2 £l proveedor registrard en la 4 Remisi
realizar la entrega de los bienes a {
astes requisitos, dara lugar en f

E] w_m.ﬁoM atica a fa devolucion de los documentos pre
£

”
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del Pedidoy,, todos los dates consignados en e} zhstructivo para requisitar {a Remision del Pedidog,
& qup sea autorizada, en 1a Delegacion o UMAE de gesting eh donde, de ser ¢l caso Je sellaran de recibide on e original de |a remisicn. La omisién de alguno de
ghtades pata efectos de cobro el Departamento de Prasy;

pueste y Trémite de Ercgaciones.

y debera entregar ariginal y copia de Ja misma al presentarse a
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

Nimero Acuerdo: 2491080
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo: 17/08/2022

NUm. Dictamen Presup: SN

Proveedor: COMERCIALIZAD

NUEVO LEON
R.F.C. CDO -181123-ABA
Unidad solicitante:

Lugar de entrega: LINCOLN

ORA DOREGA, S.A. DE C.V.

No. Proveedor: 00145392

UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Y GONZALITOS, COL.MITRAS

Fecha Terminacién del pedido:29/08/2022

Direccion: AV. MAGNCLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985

Circ. 20 Loc. 19

No. de Evento: 2491080
bajo el: Art 41 frac. V

No. de Evento: AA-050GYR059-E114-2022
No. de Pedido: D2P1755
Elaboracién: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022

No Requisicion:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01

T.5.15

E. 0

2019350231 22386
29/08/2022
0611

21053004

U 20 P o

3.3 E) proveedor acepta ¢l presente pedido y se compromete a a entrega de cada uno de los ren
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de ertrega
cemesponda a razdn del _% por dia natural de atraso sobre el importe 1

glones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada ycon las
< en Jas cantidades solicitaclas, seré motive de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
otal de lo incumplido. Al términe de 30 dias, i el proveedor atn no ha realizado la entrega, ef Instituto Mexicano del

Segure Social podrd proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuacta, aplicando la pena a que se haya hecho acreador, sin que sunta efecto legal alguno, cualquier inconformidad
© aclaracion al respecto; liberando al Institute del compromiso incumplide, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,
2.4 En ol saso de bignes terapéuiicos podran ser entregados en presentacidn empague sector salud o en presentacién comercial con sello o scbreimpresién con la clave del Sector Salud, tratandose de -

TGS MEdiCAMANtos qua im se denominetrccme “genaricos intercambiables” deberan contener la si
3.5 En el caso de blenes terapéuticos, el pericdo derzaducidad de los bienes, no podra ser menor a 12
entregar bieres con una caducidad minima hasta de 9 {noeuz) meses siempre y cuando entreguen una
contados a partir de! dia siguiente a que sea requeride el canje Sinesto alouno para el

4 - DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas deheran describir los mismos articulos
4,2 Para efectos de pago, la fecha indicada en 4 Condici

y la misma redaccion del pecide, sgamas n.. stra
iones de Pagoy, comenzard a surtit efecic’ orr ol mome

correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilicad y Evaluacién Financiéra.

/
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mbolagia G.1. da conformidad con lo sefalado en la NOM-072-8SA1 vigente.

(doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
carta compremiso en a cual se obliguen a canjear, dentre de un plaze de 15 dias habiles
Institito, aquellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida Gtil,

r claramente el ndmero de pedido, nimero de requisicién ¥ partida presupuestal.
ito en que el praveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Namero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
IDA. . . i

Numero de Sesién: bajo el: Art 41 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
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: D2P1755
NUm. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019350231 22386J
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 Clasificacién upuestal -
Unidad solicitante: —UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN'Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 lLoc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U. 20 P ¢

1
|

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERWINOS 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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