INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Néimero Acuerdo: 2491680 No. de Bventor 2489050 m

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesidn: bajo el Art41 frac. V¥ |

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  17/08/2022 No. Compranet AA-0500YROSS-E144-2007 i

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedide-26/68/2022 | No. de Pedido: D2PI758 W

Num. Dictamen Presup:SN - Elaboracién: 19/08/2022 Impresion 24382672 |

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2049350335 223903 k,
1

Direccién: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de enfrega: 2SiDRBI2022 M
Partida presupuestal : (611 21053004 |

R.F.C. CDO -181123-ABA  No.Proveedor: 00145392 Clasificacia , ] !
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiicacion presupuesial - i
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Cire. 20 loc. 12 inm. 04 T894 E ¢ U ze P 2 ”
Partida Clave del Ariculo Descripcién Cantidad Unidad Precio  fmpovts T
1 35033502600001 ESCOBA DE PLASTICO TIPO ABANICO COLOR NARANJA, MANGO DE MADERA LARGO, 25 P7A 5500 4 BFSES

DE 22.86 CM DE X 35.56 CM O SU EQUIVALENTE EN PULGADAS, 100% HULY PLASTI,
PESO 450 GRAMOS. PARA BARRER INTERIORES DE HABITACIONES, SALAS DE

TRABAJO Y PASILLOS,
Marca: ~ NAC Tipo Presen: FZA
Procedencia: MEXICC Cant Presen'1
SUB. TOTAL g 4TSS
LWV, A $ | PELES
TOTAL o 1.58500

( uno mil quinientos noventa y cinco pesos 66/100 M.N. }

RECIBI CRIGINAL
Nombre: J)QQ\ & ﬁdu imnﬁ

QX - 22
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INSTITUTO MEXICANO DEL wmoc_wm woo_>r Nimero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o S
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de mmma:.. bajo el Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  17/08/2022 No. de Evento; AA-050GYR059-E114-2022
OIRECCION ADMINISTRATHVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022 |No. de Pedido: D2P1758
NUum. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019350335 22390J
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega: 29/08/2022
NUEVO LEON Partida presupuestal : 0671 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 T8.16 E 0 U 20 P o
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO;
1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder de! instituto con en la cotizacién presentada por el proveedor, por lo gue sus precios serdn fijos durante la vigencia del misme,

S & el iZo y se.compromete a surtiflo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre el contenido
dal mismo, deberd efectuarse por escrist »rte Ia Coordinacion de Abastecimiento y Equiparniento o UMAE corresporwdiente en un plazo méximo 24 horas hibiles después de la fecha de recepcidn del
pedico, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITW,AMENTE ACEPTADO POR EL. PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicane del Segure Social podrs cancelar este Decido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir sk cumplimiente, en
ambos casos, el proveedor se hard ageedor a Ja sancién establecida en la cidusula 3.3 de este pedide.
1.4 £l Proveedor manifiesta Hajo protesta de decir vercad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a |a ley Federal de Derechos de Autor nia la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
sugceptible en s case de adjudicacion,
1.5 EJ proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de ios suruestos satablecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos ¥y
Servicios del Sector Piblico {LAASSP).
1.8 En caso de apiicar, para efedtos del articulo 320 del Cadligo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace iz enlrega de la opinién actualizada emitida per el SAY, en la que se manifiesta que se
encueantra al corriente de sus obligaciones fiscales, .
1.7 Les gastos por concepte de empague, flete y acarres, invariablemente cormeran por cuenta del proveeador. -
1.8 Todos les impuestos y derechos, tante federales come estatales.o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveadar, con Jcepcion del Impueste al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector PUblico Federal sjerzan las funciones que les concede Tz Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento, )
1.10 El proveedor deberd otorgar fianza expedica por una institucién autorizada 2 favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin inciuir ef VA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el misme. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la Gorantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de [a LAASSP y 73.1 capiwic Il de Ias politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} el IMSS,
1.11 En el ¢caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de! Instituto conforme 2 los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.
1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios pedidos Cuyo importe sea igual o menor 2 600 (seiscientos} dias de salaric minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente;
LEl cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexdcano del Seguro Social
1l. Dicho cheque deberd resguardado, a tiulo de garantia en las Sreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
IILEI chegue serd devuelto a mas tardar el segurio dia habil pesterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.
1.13 Este pedido no es vilido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicitn al detectarse defectos o mal estado en los mismos /o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido, La reposicién de los bienes serd solicitada por (a Delegacidn ¢ Unidad Médica de Alta Especialidac (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaze
no mayor a 10 dias hébiles a partir de que reciba la notificacién comespondiente.
2,2 B! Instituto Mexicane del Segure Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguellos Gue no relinan [as especificaciones requeridas, lo cual se haré de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimients a los dispuesto en el articulo B0 de la LAASSP:
2.3 Independientemente de las pruebas que realics el IMSS, el proveador deberd responder por los vicios ooulios que presanten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con e! Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3.1 Ei proveedor, deberd entregar de inmediate los bienes solicitados Gue tengan en existencia v el saldo a mds tardar en |a fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecide en este padido. )
3.2 El proveedor registrar en la ¢ Remisidn del Pedidoy,, todos los datos consignados en el ¢
realizar la entrega de los bienes a fi Gue'sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de
estos requisitos, dara lugar en fo! sistemgtica a la devolucitn de ios documentos pre:

AL

Ctivo para requisitar la Remision del Pedido, y debers entregar original y copia de Ja misma al presentarse 3
stincien donde, de ser el caso le seltaran de recibido en el original de fa remisién. La omisién de alguno de
tados para efectos de cobro el Departamento de Presupueste y Trémite de Erogationes.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
Nimero 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. de Evento: AA-050GYR059-E114-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022 |No_ de Pedido: D2P1758
Ndm. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019350335 22390J
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega: 29/08/2022
NUEVO LEON Partida tal: 0611 1053004

RF.C. CDO'“181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 artica presupuestal : 21053
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 o U 20 P. o

3.3 E! proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de jos renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de eniregsa O en las cantidades solicitadas, sert motive de la aplicacién de una pena cervencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre €l importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor atin no ha realizado Ja entrega, el Institute Mexicano del

Seguro Social podra proceder  rescindir el pedide por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya heche acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaraciér: al respecto; tiberande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne of volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

2.4 En ¢l caso de bienes terapéuticos podrin ser entregados en presentacion empague sector salud ¢ en presentacién comercial con sellc o sobreimpresién con Ja clave del Sector Salud, tratandose de

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podrén
entregar blenes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una cara compromiso en la cual se obliguen & canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles
contades a partic del dia siguiente a que sea requerido el canje sin coste algune para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida (il

4-DF LA FACTURACION:

ST dabacin desoritis los mismos articulos v la misma redaceidn del pedido, ademds mostrar claramente el namero de pedido, nlimero de requisicion v partida presupuestal.
4.2 Para efectos de page, [a TeciEindioada.en ¢ Condiclones de Pagoy, comenzard a surtir efecto en el momente en que el proveedor entregue sus documaentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la CooralroliXn de Prestpesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera,
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
AR=ERDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. : T
NOMBRE DEL REPRESENTANTE .
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