INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero Acuerdo; 2491080 No. de Evento: 2491080

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajoel: Artd1 frac. V

CENTRO MEDICO 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: D2P1756

NGm. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019350459 22392J
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 . ] . ]
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 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 35045000620601  GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE 1, TIPO B, TALLA 350 PAR 24.00 8,400.00

8 (M), COLOR RQOJO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON
LA NMX-$-039- SCFI-2000.

Marca: NAC ,
Procedencia: NO ASIGNADO Tipo Presen: PAR

SUBTOTAL $ 8,400.00

L. V. A. $ 1,344.00

TOTAL $ 9,744.00

( nueve mil setecientos cuarenta ¥ cuatro pesos 00/100 M.N.)
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UNIDAD MEDIC ALT. ALIDA ) o S
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero 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
PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022 |No. de Pedido: D2P1756
Num. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019350459 22392J
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 . . )
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 P. o
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la’investigacidn de mercado, en poder del instituto con en Ja cotizacién presentada por el proveedor, por le que sus precics serdn fijos durante Ia vigendia del mismo.

1.2 El proveedor acepta ¢! presente pedido y s& compromete a surtiro en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el sismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenide
del mismo, deberd efectuarse por escrito ante fa Coordinacién de Abastecimiento v Eguipamiento ¢ UMAE correspondiente en un plazo méxime 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

1.4 £l Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion 2 Ja ley Federal de Derechos de Auter ni a la Ley de 1a Propiedad Industrial, para ser
suscaptible en su case de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestes establecidos por los articulos 50y 60 penttime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios det Sector Plblice (LAASSPY).

1.8 £n caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Cédigo Fiscal de |a Federacién, el proveedor hace la entrega de Ja 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 concepto de empaque, flete y acames, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor. . J—

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a.cargo del proveedor, con excepdién del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 El proveedor s¢ cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sectar Pabktice Federal ejerzan las funciones que las concede | Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publice y su Reglamento, PR

—

s L0 F proveedor askach otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada 2 famor-gut Insttuto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto totai de este pedide sin incluir el VA, como garantia

para el cumplimiento de las condriones estipuladas en el misme. 84l 'de jos bienes se realiza dentro de) plaze citado en e parafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 73.1 capiiulo Ildorfas politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que 1a garantia de cumplimientosewicrgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccitn Juridica del Instifut,

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue @l proveedor, en aguellos pedides cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientes) dias de salaric minimo general vigente en la Ciudad de México,
pocna otorgurse mediante chequecértificado, para lo cual, se debera seguir ef procedimiento siguiente:

LE! eheque dube expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

il.Diche cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los biehes.

1I1.El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior 2 Gue el Instituto constate el cumplimiento de! pedido.

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

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

2.1 El proveeder debers garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obfiga a su reposicion al detectarse defecios o maj estado en los mismos ¥/o no cumplir con las especificaciones consignadas

en este pedido. La reposicion de los bienes serd solictada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente,

2.2 El Instituto Mexicans del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:
2.2 Independientemente de las pruebas que reatice of IMSS, el proveedcr debers responder por los viclos ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

Nn)omvﬁamv_.o,..monona_._w.m:w_._ﬂmo.mm_._mnmooBUm:mmna_._nm_ommam:aom que tuviere con ef Institito, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberd eniregar de inmediate los bienes solicitados.

los articulos, rechazande aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard de conocimiento del

Que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en ta fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo

establecido en este pedido,
3.2 El proveesdor registrard en la ¢ Remision del Pedidoy , tedos los datos consignados en el FALsT ive para requisitar la Remisién del Pedidoy, y deberd entregar criginal y ¢opia de la misma al presentarse a
realizar la entrega de los bienes a fin sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de dgsti

._._omao:am_amma,.e_Bmo_mmm__mBnaoa&vmaom:m_ origing! de la remisién. La omisién de alguno de
sistemiitica a la devolucién de jos documentos presepiados vam efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Trémite de Erogaciones.

estos requisites, dara lugar en fo
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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

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

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

Numero Acuerdo; 2491089
Nimero de Sesion;
Fecha de Acuerdo: 17/08/2022

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022
Nam. Dictamen Presup: SN

No Requisicion:

No. de Evento: 2491080

bajo el: Art 41 frac. vV

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

No. de Pedido: D2P1756

Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022

Fecha de entrega:

2019350459 22392J
29/08/2022

Partid tal : 2105
RF.C. CDO-181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 arfida presupuestal : 0611 3004
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. 26 P ¢

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a fa entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con tas

especificaciones requeridas. E! incumplimiento en los plazos de entrega o en las eantidades solicitadas, serd motivo de

corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de Jo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor ain no ha realizade ta entrega, el Instituto Mexicane del

Seguro Social podré proceder a rescindir el pedido por |2 entrega rno efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto logal algune, cualquier inconformidad

o ackaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen nc entregade a quien mejor convenga a sus intereses,

2.4 En el caso de bienes terapduticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud ¢ en presentacion comercial con sello o sobl

aguelios medicamentos gue aun se denominen como “genericos intercambiables” deberan conterrer la simbolegia G.i. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de blenes terapéuticos, el periodo de cacducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de
entregar bienes con una caducidad mirima hasta de & {nueve) meses siempre y cuando entfeguen Una cara compromiso en la cuat se obl

contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin coste algunc para el Instituto, aquellos bienes gue ne sean consumidos dentre de su vida G,

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas debersn describir los mismos articuios v la misma redaccidn del pedide, ademas mostrar claramente of nGmero de pedido,
4.2 Para efectos de pagoe, la fecha indicada en 4 Condiciones de Pagoy, comenzara a surtic efecto en el
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupueste, Contabllidad y Evaluacién Financiera.

\\

Comprador

ANALISTA COORI¥ DE ADQUISICIDNES

ING. ._mmcmﬂrm%»m OSAMATA

nimero de requisicion y partida presupuestal.

la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que

reimpresion con la clave del Sector Salug, tratandose de

Iz fecha de entrega, No obstante los proveederes podran
iguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles

momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisidn en e Area de Finanzas

Comprador /

JEFE DE OFICINA DE

Autorizac| N - Autorizagcion =f pres
WRATO LIC. A &w\yﬁ\ MON JIMENEZ GARZA| C. P, \Ws\ ANUEL ZAVALA TORRES DR
ONES JEFE DEETEPARTAMENTO DE ABASTO P RRGCTOR ADMINISTRATIVO

DIRE C

ING. ELIA GABRIELA ARZO
QUL

/. ~




INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NGmero Acuerdo: 2491080

Ndmero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:  17/08/2022

Fecha Terminacién del pedido:29/08/2022
Nam. Dictamen Presup: SN

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

NUEVO LEON
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor : 00145392
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de enfrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS

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

No. de Evento: 2491680

bajo el: Art 41 frac. V

No. CompranetAA-050GYR059-E114-2022
No. de Pedido: D2P1756

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

No Requisicion: 2019350459 22392J

Fecha de entrega:  29/08/2022

Partida presupuestal : 0611 21053004
Clasificacién presupuestal ;

Circ. 20 Loc. 18 Inm.

01 TS.15 E 0 U. 26 P. ¢

i

¢ EL PROMEEBROR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS
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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