INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:

2491080

Ndmero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

17/08/2022

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

No. Compranet: AA-050GYR059-E114-2022

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

No. de Pedido: D2P1760
Elaboracién: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022

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

No Requisicién: 2019350549 22397
Fecha de entrega: 08/2022
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 echa de entrega:  29/08/2022
NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004
PP CDO0 18T125-ABA-— o, Proveedor ;00145392 e )
Unidad solicitante: UMAE ESFECIALIDADES 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 0
Partida Clave del Articulo Descripcién ™. Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 35054900560201 - -JERGA PARA LIMPIEZA, CONTENIDO DE FIBRA 30% ALGODON MINIMO Y RESTO DE 18 RLL 755.00 13,590.00

OTRAS FIBRAS, PESO DE LA TELA 330.0 G/M2, RESISTENCIA 4 LA TRACCION 7.0
KG/CM, ANCHO 60 +/- 2 CENTIMETROS.
Marea: NAC .
Procedencia: MEXICO Tipo Presen: _,.3.0
SUBTOTAL $ 13,590.00
LV.A. $ 2,174.40
TOTAL $ 15,764.40

{ quince mil setecientos sesenta y cuatro pesos 40/100 M.N. )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nidmero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesién: bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  17/08/2022 No. de Evento: AA-050GYR059-E114-2022
DIRECEION ADMINSSTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:29/08/2022 |No. de Pedido: D2P1760
Nam. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, $.A. DE C.V. No Requisicion: 2019350549 22397,
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 - . Clasificacién presupuestal :
Lugar de'entrega:  LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.16 E o0 U. 20 P o
CLAUSULAS PARA RECEPCICN
Y TRAMITE DE PECIDOS

1.- DEL PEDIDC:

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder del Instituto con.en la sotizacién preseniada por el proveedor, por lo que sus precios serdn fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el piazo, cantitad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en e) mismo, por 1o que cualguier aclaracion sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse por ascrite ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamienic 0 UMAE corespondients en un plaze maxime 24 horas habiles después de |afecha de recepcion del
pedide, transcurrido es6 {apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDGR. .

1.3 El Institito Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total ¢ parcizlmente, si el proveedor no cum
ambos £ases, e proveedor se hard acreedor a la sancidn establacida en la clausula 3.3 de este pedido,

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la
susceptible €n su caso de adjudicacion,

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad,
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D de! Cadige Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrepa de la opinidn actualizada emitida por el 8AT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuanta del proveedar.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o rmunicipales, o de cuaiquier otra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excepcién del Impuesto al Valer Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblice Federal ejerzan las funciones que las concede | Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servitios del Secter Plblico y su Reglamento,

1.1C £l proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Institute Mexicano dal Seguro Social, por el _% del monto total de este pedide sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo
establecidoen en el articulo 45 de la LAASSP y 73.1 capitulo [l de las politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.

1.11 En ¢l caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute conforme 2 los textos autorizados por ia Direccidn Juridica del Instituto.

.12 La garantia de cumplimiento gue entregue el proveeder, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podrd ctergarse mediarme cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Maxicanc del Segure Secial

11.Diche cheque debers resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

IILEI cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.
1.12 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

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

2.1 Ei proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y so obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal
en este pedido. La reposicién de los bienes serd solicitada por Ja Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidag [UMAE) d
no mayor a 10 dias habiies a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calicad de los arliculos, rechazando a
CIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberz responder por los vicios ocultos que prasenten los bienes y materiales entregados.

N.f»nmnﬁauqoe.ooaoancm_m:wcﬂmo.m@:momooanm_._mmnmgnm_Ommamcaom que tuviere con ¢l Instituto, por Cuctas Obrerc Patronales, Capitales Constitutives o per cualguier otro concepto.
3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 B! proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitado
establecido en este pedido.

3.2 Ei proveador registrard en la | 50Tk del Pedidoy, todos los datos consignados en el LInstructive para requisitar la Remision del Pedido,, y debera entregar originat y copia de la misma al presentarse a
realizar la entrega de ios bienes,dTin de qud sea auterizada, en la Delegacion o UMAE de destingf dande, de ser e! caso le sellaran de recibide en el arigina! de la remisidn. La omisién de alguno de

%ctos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de m_.onmnmo:m..m.
. Y !
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ple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumplimiento, en
iay Federa; e Derachos de Autor i a la Loy de la Propiedad Industrial, para ser

, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 penditimo pastafo, de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos v

| estade en los mismos y/e no cumplir con las espetificaciones consignadas
estinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo

quellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard de conccimiento det

S Gue tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

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

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

Fecha Terminacidn del pedido:29/08/2022
Nim. Dictamen Presup: SN

No Requisicion:

No. de Evento: 2491080

bajo el: Art 41 frac. V

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

No. de Pedido. D2P1760

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

Fecha de entrega:

2019350549 22397J
29/08/2022

Partida presupuestal : 0611 21053004
RF.C. CDO-181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 arfica prestipues .
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

3.3 El proveeder acepta el presente pedido y se compromete a la entr
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de ent
corresponda a razdn del % por dia natural de atrase sobre ef im
Seguro Social pedra proceder a rescindir &) pedido

o aclaracién al respecte; liverands at

ega da cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en et lugar y la facha indicada y con las
rega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena gonvencional, consistente en la cantidad que
porte total de lo incumplido, Al término de 20 dias, si el proveedor aln no ha realizade la entrega, el Instituto Mexicano del

por kx entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, Sin que surta efecto legal alguno, sualquier incenformidad
Instituto del compremiso incumplide, para que de acuerdo a sus nesesidades reasigne €l volumen no entregado 2

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial con zello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de

aqualios medicamentos que aun 5@ denominen como “genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.|. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, e! periodo de caducidad de los bienes,
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 5

, NG podra ser mencr a 12 (doce) meses, cortados a partir de 12 facha de e
{nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a can}

contados a partir det dia siguiente a sue sea requeride el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (#il.

SR DELA-FACTURACION . e
4.1 Las facturas deberdn descrior Jos mismos'anucw'ae v kg misma redaccién del
4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciohes do Pagos, come

- correspordiontes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilicad v Bvaluacién Financiera.
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ntrega, No obstante los proveedores podran
ear, dentro de un plazo de 15 dias habiles

Comprador 4 Autorizaciér” " [ Autorizacion 7,
ING. ELIA GABRIELA ARZOLA MDRATO LIC. Al EJANDB@ HAMON JIMENEZ GARZA C.pPJ “hv\.\. NUEL ZAVALA TORRES
JEFE DE OFICINA DE A IONES JEFEDE] ;m. TAMENTO DE ABASTO Py “@TOR ADMINISTRATIVO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2481080
Numero de Sesidn: bajo el: Art 41 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  17/08/2022

No. CompranetAA-050GYR059-E114-2022
Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022 |No. de Pedido: D2P1760

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nam. Dictamen Presup: SN - Elaboracion; 19/08/2022 Impresion 18/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2015350549 22397J
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 Clasificacis stal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astricacion presupuesta: :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E o U. 20 P o

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,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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