QM_MMMFWRWMWWZ\%%MWMWMMWN MM%_>r Namero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
LOSPITAL ReconAL P EPECIA EWORS o Fecha oo A, I | ot s YROS-E118 202
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022 | No. de Pedido: D2P1757
Nam. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: 2019350316 22389
Fecha de entrega: 29/08/2022

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

NUEVO LEON _ Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astlicacton presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8.15 E 0 u. 2 = @
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 350316010706 01 DETERGENTE EN POLVO, DE USO INDUSTRIAL, INSTITUCIONAL Y HOSPITALARIO. 80 BSA 278.00 22,240.00
CUYAS mmvmo_m_o>0_ozmm TECNICAS Ummmz CUMPLIR CON LA NMX-K-626-
NORMEX-2008. BOLSA DE POLIETILENO TRANSPARENTE CALIBRE 300 MIN. PARA
Marca: NAC Tipo Presen; KG.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
SUBTOTAL $ 22,240.00
LV.A. $ 3,558.40
TOTAL $ 25,798.40
{ veinticinco ..3.... mmumn..m...p\.u noventa y ocho pesos 40/100 M.N.)
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INSTITUTO gmxzwo_,mzo_.wm.mw_mmﬁw__wm Um\mu%:yr Numero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
UNIDAD MEDICA DE A ] . L
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de mmm_o:.. 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:28/08/2022 |No. de Pedido: D2P1757
Nam. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019350316 22389J
Direccién: 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 Clasificacis ol
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pediido se base en la investigacién de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios serdn fijos durante la vigencia del mismo.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, per lo que cualkyuier aclaracion sobre el contenide
del mismo, deberd efectuarse por escrito ante | Coorcinacidn de Abastecimiento y Eguipamients o UMAE comespordiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion def
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. .
1.3 E! Instituto Mexicano del Segure Social podré cancelar este padido, total o parcialmente, si el provesdor no curmple con las condicionses establecidas en e mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 3.3 de este pedido. )
1.4 Ei Proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Dereches de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su case de adiudicacicn. . . . X
1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 ¥ 60 penditimo parrafo, de |2 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Sepvicios detSecter Ruhlicn (LAASER = .-
PE LIS GE apicar, para efectos del articulo 320 des Cédigo Fiscal 96 13 FetERnST T
———"""encuentra ! comiente de sus obligacionas fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor. SN
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a CpT del priveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 E! proveador se cbliga a dar las facilidades necesarias-para que las Dependencias del Sector Piiblico Federa sjerzan las funciones que ke woncede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos ¥
Servicios del Sector Publico v su Reglamento. *
1.10 El proveedior deberd otorgar fiarza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del mento 15ta! de este padido sin incluir & VA, come garantia
para el cumplimiento de fas condiciones estipuladas en el mismo. Sila entraga de los bienes so realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, No serd necasario clorgar la garantia, de acusrdo a lo
establecidoen en el articule 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo |1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) col IMSS.
1.11 En el case de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse & favor de! Instituto conforme a los textos altorizados por la Direceién Juridica deo! Instituto.
1.12 La garantia de cumplimiento que entrague el proveedar, en aguelios pedidos cuyo importe sea igual o menor & 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
padra otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir e procedimiento siguiente;
L.El cheque debe expadirse a nombre del Instiuto Mexicano del Seguro Social
II.Diche cheque debera resguardade, a titulo de garantia en las Areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
ML.EI cheque serd devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate o) cumplimiento del pedide.
1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, corecciones v/o alteraciones.
2.-DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados ¥ se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos ¥/o no cumplir cen las especificaciones consignadas

en este pedido. La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacién ¢ Unidad Médica de Alta Especialicad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose ef proveeder a efectuarto en un plazo
no mayor a 10 dias hdbiles a partir de que reciba la notificacion corespondiente.

2.2 Bl Instituto Mexicano del Segure Social efectuara prusbas sobre la calidad de los articulos, rechazando a,
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 80 de |a LAASSP:
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos Gue tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberd enfregar de inmediate los bienes sclicitados
establecido en este pedido.

<27 haoe la entrega de la opinién actualizada emititda por ef SAT, en Ia que se manifiesta que se

quellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo nﬁ,_ s@ hard de conocimiento del

que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiende efectuar entregas parciales demtro del plazo

8l Pedidoy,, todes ios datos consignados en e _._.a ivo para requisitar la Remision de Pedigoy, y debers entregar original y copia de la misma al presentarse a
e que gea autorizada, en la Delegacion o UMAE dg/destine eni,donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remision. La omision de algune de
sisterndftica a la deveolueion de los documentos pi ntados para efectos de cobro el Departamento de Presupueste y Tramite de Erogaciones.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . _— . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Art 41 frac. V

No. de Evento: 2491080

CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  17/08/2022 No. de Evento: AA-050GYR059-E114-2022
PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/08/2022 |No. de Pedido: D2P1757
NUm. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019350316 22389J
Direccién: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega: 29/08/2022
NUEVO LEON )
Partida tai: 0611 21053004

RF.C. CDO-181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 artica presupues . 05
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

2.3 E) proveedor acepta el presente pedico v se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiente en los plazes de entrega o on as cantidades solictadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la canticad que
corresponda a razdn del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo ircumplido, Al término de 30 dias, si el proveedor alin no ha realizade 13 entrega, el institute Mexicano del

Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que sunta efecio legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracitn al respecto; iberando al Institute del compromiso incumplide, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga 2 sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapduticos podran ser entregados en presentacidn empague sector salud o en presentacion comercial con selio o sobreimpresién con la clave de! Sector Salud, fratandose de
aquellos medicamentos gue aun se denominen come “genericos intercambiables” deberan contener 1a simbologia G.1. de conformidad con lo sefalado en la NOM-D72-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periods de cadugicad de los bi
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 [nueve) meses si

ienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contades a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podrén

iempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles

contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo algunoe para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida tHil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos v la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedide, numero de requisicidn y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ; Cordiciones de Pagos, comenzara a surtir efecto en ef momento en que ef proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
comespondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabitidad y Evaluacién Financiera,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2451080
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de mmma:.“ Umh.o 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: D2P1757
Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019350316 22389J
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 e s .
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 o0 U 20 PO

ébom SE OBLIGA A ENTREGARLOS 2IENES 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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