INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el. Art 41 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: D2P1761
NOm. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 19/08/2022 Impresion19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A: DE C.V. No Requisicién: 2019350231 223874
F : 022
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 echade entrega:  29/08/2
NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004
RF.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 e . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 toc. 19  Inm. 01 T8. 15 E 0 U 20 P 0o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 35023101080501 CRUCETA PARA LIMPIAR VIDRIOS CON HOJA DE HULE ROJO (ESTIRENO 20 PZA 58.00 1,160.00
BUTADIENO) DE 40 CENTIMETROS +/-2% DE LARGO, 3.5 CENTIMETROS +/-2% DE
ANCHO, ESPESCR DE 0.7 CENTIMETROS VAQUETA SUJETADORA DEL HULE
Marca: NACIONAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 1,166.00
. V.A. $ 185.60
TOTAL $ 1,345.60

( uno mil trescientos cuarenta y cinco pesos 60/100 MN.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero Acuerdo. 2491080 No. de Evento: 2491080
Nimero de Sesién: bajoel: Art41frac.V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25-

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 1710872022

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion de! pedido:20/08/2022 |No_ de Pedido: D2P1761
Ndm. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V, No Requisicion: 2019350231 22387J
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64885 Fecha de entrega: 29/08/2022
NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 00145392 s ) = .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién 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
Y TRAMITE DE PECIDOS

1.- DEL PEDIDO;

1.1 Este pedido se base en: la investigacién de mercado, en poder del Institito con on la cotizacién presentada por el proveeder, per lo que sus precios serdn fijes durante la vigencia de! mismo.

1.2 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a surtiflo en ef Plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaiadas en el mismo, por le que cualquier aclaracién sobre el contenido .
del mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento ¥ Equipamiento o UMAE correspondients en un plazo méximo 24 horas habiles despuds de la fecha do recepcion del

pedide, franscurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOK. -

1.3 El Institito Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en al misme © bien exigir su cumplimiento, en

anbos casos, @l proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 3.3 de este pedido. :

1.4 El Proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestes de infraccidn a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de |a Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacién. :

1.5 Ef proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encol
Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articule 32D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en ia que se marnifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete v acarreo, imvariablemente correran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos les impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturalezs, serdn a cargo del proveedor, con excepcin del Impuesto at Valor Agregado.
1.9 El proveedor se cbliga a dar Ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Yy
Servicios de! Sector Publico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar flanza expedida por una Institucion autorizada 2 faver del Institute Mexicano del Seguro Social, por el
para ef cumplimienio de las condiciones astipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo |l de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia

nirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penuitimo parrafe, de la r«“@. de Adquisicionas, Arrendamientos y

_% del monto total de este pedide sin incluir el VA, como garantia
plazo citado en el parrafo anterior, no sers necesario otorgar la garantia, de acuerde a o
de Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} cel IMSS.

podra otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seqguir el procedimiente siguiente;
LEl cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social

Il.Diche cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes,
HLEI cheque serd devuelto a mas tardar ] segundo dfa habil posterior a que gl Instituto constate e cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones vio 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 cbliga a su reposicién al detectarse defactos o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especificagiones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes serd solicitada por Ja Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los blenes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicanc del Segure Social efectuara pruebas sobre Ia calidad de les articulos, rechazands aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 80 de |a LAASSP:

2.3 Independienternente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ceultos que presentern
2.4 Acapta e} proveedor que, en su caso, s@ haga compensacion de fos adeudos que tuviere con el Institute, por Cuctas Obrero
2.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS:

3.1 El proveador, deberd entregar de inmediate os bienes solicitados que tengan en existencia y el salde a mas tardar en ta fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro de) plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrard en |a ¢, Remjs
realizar la entrega de los bienes a
estos requisitos, dard lugar en f

los bienes y materiales entregagos.
Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualguier otre concepto.,

VO para requisitar la Remision del Pedidoy, y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a
ind en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en et original de la remisién. La omisién de alguno de
para efedtos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Ercgaciones,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: 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 Terminacién del pedido:29/08/2022
NUm. Dictamen Presup: SN

No. de Pedido: D2P1761
Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019350231 22387J
Direccion: 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 C prestipuesta . 0
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestai :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P. o

3.3 Bl proveedor acepta @ presente pedide y se compromete a la entregza de cada une de los renglones por fa cantid
especiicaciones requeridas. El incumplimients en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, serd motivo
carresponda a razon del _% por dia natural de atraso sobre el Importe total de Jo incumplico. Al
Segure Social podré proceder a rescindir el pedido por Ja entrega no efectuada, aplicando la pel
o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde
3.4 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser entregacias en presentacién empague sector
aquellos hedicamentos que aun se denominan ¢omo "generices intercambiables” deberan contener ia simbologia G.). de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-§5A1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periode 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 podran
antregar bienes con una caducidad minima hasta de  (nueve) meses siempre y cuando entreguen LNa carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles
contados a partir de! dia siguionte a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida (L

4 -DE LAFACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articules y la misma redaccion del pedido, ademds mestrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efectes de pago, Ia fecha indicada en 4 Condiciones de Pagoy, comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documnentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de ta Coordinacitn de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.

lad determinada, precisamente en e lugar y la fecha indicada y con ias

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

términe de 20 dias, si el proveedor adn no ha realizado la entrega, el Institute Mexicano del

N2 a que s haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal algune, cualguier inconformidad

a sus naecesidades reasigne el volumen no entregade & quier: mejor convenga a sus intereses.

salud o en presentacién comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo: 2491080
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

N de ion:
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
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No. CompranetAA-050GYR059-E114-2022

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022 |No. de Pedido: D2P1761

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

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

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

No Requisicion: 2019350231 22387J
Fecha de entrega:  29/08/2022

EN ESTE PEDIDO Y SE'SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE .
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA } J i

FECHA

Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor : 00145392 Clasificacic tal -
Unidad sojicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asicacion presupuestal :
Lugar de entregz: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 2 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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