CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

Namero Acuerdo: 2491080
, Numero de Sesion:
©" | Fecha de Acuerdo: 17/08/2022

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

No. de Evento: 2491080
bajo el: Art 4t frac. V

‘No. Compranet AA-050GYR059-E114-2022
No. de Pedido: D2P1762
Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022

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

i .E.NO. 25

Nec Requisicion: 2019350543 22396.J
. had : 2 022
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega 910812
NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004
BEC, CDO -131123-ABA No. Proveedor: 00145392 Clasificacion b tal -
Unidad solicitasic: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiircacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOILN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 -Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 35054301100701  JABON LIQUIDO NEUTRO PARA LIMPIEZA DE PISOS, PAREDES Y VIDRIOS. CUYAS 1 CBT 562.00 562.00
’ N ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-632-NORMEX-2008.
CUBETA  DE PLASTICO CON TAPA DESPRENDIBLE, VERTEDERO RETRACTIL Y ASA.
Marca: NACIONAL Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 15
SUBTOTAL $ 562.00
. V. A $ 89.92
TOTAL $ 651.92
( seiscientos cincuenta y un pesos 92/100 M.N. )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesién: bajoel: Art41frac. Vv

GENTRO 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
Narn. Dictamen Presup: SN

No¢. de Pedido: D2P1762
Elaboracidn: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019350543 22396
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 o .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS - Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E 6 c 20 P. O
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:;

1,1 Este pediido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cos
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por o que cualquier aclaracion sobre el contenido
del mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento © UMAE co:
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.2 El Instibato Mexicane del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, st el proveador no cumy
ambos casos, ef proveedor se hark acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido,

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encanirarse en ninguno de fos supuestos de infraceién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley ¢ la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion,

1.5 Ef proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse e
Servicios del Sector Piiblico (LAASSP).

1.8 En ¢asc de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédi
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos per concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente comeran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les conceds la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios dal Sector Pablico y su Reglamento,

1.10 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a faver del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% de! monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo, Si la eéntrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo !l de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientas y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS,

1.11 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a faver del Instituto conforme a los textos autorizatos por la Direccién Juridica del Institute,

L_.._m_.mmﬂwnamnmgan__amg»oncmm::.wmcmm_Euf.omnonm:mncm__ﬁ pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (selscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podrd otergarse mediante cheque certificado, para io cual, se debera seguir el procedimiente siguiente:

1.EI chegue debe expedirse a nombre del Institiio Mexicano del Seguro Social

il Diche cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas do Tesoreria de tas Delegaciones o UMAES de destino de los blenes.
HILE! cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hasil postarior a que el Instituto constate ef cumplimiento del pedido,

1.3 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones yio alteracionas.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes antregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en jos mismos yio no cumplir con las especificaciones consignadas
en este padide. La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espacialidad {UMAE) destinataria de los bienes, cbligandose el proveeder a efectuarlo en us plazo
ne mayor & 10 dias hdbiles a partir de que reciba la notificacion comespondiente,

2.2 El Instituto Mexicanc del Seguro Secial efectuara pruebas sobre la caiidad de los articulos, rechazando a
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de ja LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, ol proveedor deberd responder por
2.4 Acepla el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere cor
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existenci
establecide en este pedido. R

3.2 El proveedor registrara en la ¢ Ramisiéh del Pedidoy, todos los datos consignados en
realizar la entrega de los bienes,z%in de gjie sea auterizada, en la Delegacién o UMAE
estos requisitos, dard lugar en forma sist

o

Comprador -
ING. JESUS A BARBOSA MATA
ANALISTA COORD; DE ADQUISICIONES

Comprador /
ING. ELIA GABRIELA O ORATO
JEFE DE OFICINA DEADQ! IONES

ple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en

N aigune de los supuestos establacidos por los articulos 50 ¥ B0 pencitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥

go Fiscal de |a Federacién, e proveedor hace la entrega de fa opinién actualizada emitida por e SAT, en la que se manifiesta que se

quellos gue ne retinan las especificaciones requetidas, lo cual se hara de conocimiento del

les vicios ceultos que presenten los bienes y materiales enfregados.
n el Institute, por Cuotas Qbrerc Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

£l saldo a més tardar en la focha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plaze

para requisitar la Remisidn del Pedido, y deberd entregar original y copia de |2 misma al presentarse a
destino én donde, de ser el caso le sellaran de recibide en el oviginal de la remisidn. La omisién de alguno de
tica a la devolucion de los documentos prafentados para efectes de cobro el Departamento de Presupuesto y Trimite de Erogaciones.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndmero 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

No. de Pedido; D2P1762
Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022

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

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

No Requisicién: 2019350543 22396.J
Fecha de entrega; 29/08/2022

Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor : 00145392 i . )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN Clasificacion presupuestal : :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E o . 20 P. 0

3.3 E! proveeder acepta e presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las

especificacionss requericas. E] incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivoe de Ia a
corresponida a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de io incumplido. Al témino de 30 dias, si el
Seguro Social podré proceder a rescindir o pedido por la entrega no efectuada, aplicando !a pena a que se haya hecho

plicacién de una pena convencional, consistente en la cantidag que
proveedor atin no ha realizade la entrega, el Instituto Mexicano del
acreedor, sin gue surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

0 ack & ==tulg del Srmeeiniso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,
i A E)

F N ERNS e
n el caso de bienes terapéuticos podran S5 SAtreGa, DI

aguellcs medicamentos que aun se denominen come "genenicos
3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el pericde de caducidad de los DISNSL A0 nodna
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuzn
contados a partir.del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el

esentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Secler Salud, tratandose de
Imbigbles” deberan contener la simbologiz G.1. de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-S8A1 vigente.
ser manor a 12 {doce} meses, contados a partir de la facha de entrega, No obstante los proveedores podran
YOS SRITIUAG UNA carta compromiso en {a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hibiles

Institic, aquellos bieries que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.
4 - DE LA FACTURACION: ...

4.1 Las faciuras deberan describir los mismos articulos y la misma redacsién del pedido, ademas mostrar claramente e}
4.2 Para efectos de pago, la fechs indicada en ;Condiciones de Pagoy, comenzard a surtir efecto en el momento en qu
correspendientes, dependiente de la Cocrdinacion de Presupuesto, Contabilidad ¥ Evaluacién Financiera.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

Die TA ESPECIALIDAD Nimero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
UNIDAD MEDICA DE AL A . _— .

Ndmero de Sesion; bajo el: Art 41 frac. V
HOSPITAL REGICNAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  17/08/2022

No. CompranetAA-G50GYR059

-E114-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022 |No. de Pedido: D2P1762
Nam. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 19/08/2022 Impresion19/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019350543 22396,
Direccién: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA mmwo_umzo_a. MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  29/08/2022
NUEVO LEON - Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor : 00145392 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON , astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E 0 U. 26 P. g
l}f’/

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
- -EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISFQ me_Ome DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLIGQ Y SU REGLAMENTO.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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