INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numerc 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:  23/08/2022 No. Compranet: AA-050GYR059-E114-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:04/09/2022 | Ng, de Pedido: D2P1800
NGm. Dictamen Presup: SN

Elaboracién: 25/08/2022 Impresion25/08/2022

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019350063 22383.J
: 22
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  04/09/20
NUEVO iLEON Partida presupuestal : 0611 21053004
RF.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 e .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON , Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 350063 00520002 FIBRA DE COLOR VERDE PARA LIMPIEZA GENERAL DE SUPERFICIES, LARGO 20 300 PZA 6.50 1,950.00
CENTIMETROS (+-) 5 CENTIMETROS, ANCHO 15 CENTIMETROS (+-) 5
CENTIMETROS, CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
--Marca:- NACIONAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL  § 1,950.00
LV A $ 312.00
TOTAL $ 2,262.00
( dos mil doscientos sesenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
Nimero de Sesion: bajo el: Art 41 frac.V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 23/08/2022

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:04/09/2022 |No. de Pedido: D2P1800
Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 25/08/2022 Impresion 25/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V., No Requisicién: 2019350063 22383J
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega: 04/09/2022
NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CBO -181123-ABA No. Proveedor : ooahmwww. . . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON -+ Clasificacién presupuestal :
Trerkugardsentrega: - LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E 0 Uu 20 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE FEDIDOS

1.- DEL PEDIDO;

- 1.1 Este pechido se base en la investigacién de mercado, en poder del Instituto con en Iz cotizacion presentada por el proveedor, por ke gue sus precios serdn fijos durante a vigencia del mismo,
1.2 El-proveedor acepta € presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por 1o que cuslquier aciaracién sobre el contenido
del mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiante ¥ Equipamiento o UMAE comrespondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEECOR. .
1.3 El Instituto Mexicano del Segure. Social podrs cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple eon fas condiciones establedidas en el mismo o bien exigir su cumplimients, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en a clausula 3.3 de este pedido. ’
1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccitn a la ley Federat de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible on su caso de adjudicacion.
1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontra
Servitios del Sector Pdblice (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveeder hace la entrega de la opinién actualizada emitida por of SAT, en
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete v acarran, invariablernente corraran por cuenta del proveaedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tants federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado,
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Sector Pablico y su Reglamento.
1.16 E! proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucian autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Secial, por el Y

% del monto total de este pedido sin incluir el VA, come garantia
para &} cumplimients: de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pasrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo

establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de Jas politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacion do Servicios (PBL) del IMSS.
1.11 En e caso de que la garantia de cumplimients se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizades por la Direccién Juridica del Institute,
1.12 La garantia de cumplimiento que entregue e} proveedor, en aquellos pedidos cuyo imparte sea igual ¢ menar a 500 (seiscientos} dias de salaric minimo general vigente en la Ciudad de México,
podrd clergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procediriento siguiente:

|.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Segure Social

I1.Dicho cheque: debera resguardado, a fitulo de garantia en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.

NILE) cheque serd devuelte a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate e cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es valldo si presenta tachaduras, correcciones yfo alteraciones.

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

2.1 El proveedor deber4 garantizar la calidad de los bienes entregados y s obliga a su repesicion al detectarse defectos o
en este pedido. La reposicion de [0s bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE
no mayer a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente,

2.2 El Institute Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre Ja calidad de los articulos, rechazande
OIC en el IMSS en cumplimiente a los dispuesto an el articulo 60 do 13 LAASSP: .
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, et proveedor deberd responder por (03 vitios ocultos que presenten los bienes v materiales entregados.
2.4 Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmediate los bienes solicitades que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la 4 Rel UcYva para requisitar la Remisién del Pedidoy v debera entregar original y copia de la misma al presentarse a
realizar la entrega de los bienes a4 de sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de doting en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remision. La omisién de alguno de

estos requisitos, dard lugar en f6rma sistemdtica a la devolucién de los docurmentas preset s para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Trémite de Erogaciones.

A

rse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Amrendamientos y

ia gue. se manifiesta gue se

mal estado en los mismes yo no cumplir con las especificaciones consighadas “
) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo

aquelles que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard de conocimiento del

fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo

izién del Pedido,, todes los cates consignados en el &l

Comprader 7
ING. JESUS ARBOSAMATA \

ANALISTA COORR m>oﬁ _m,ﬂm_ozmm | 7 | .

Comprador Autorizacipri | j = Autorizaciogr’ 7/ |Representanie Legal
ING. ELIA GABRIELA ARZQUA MORATO LIC. ALEJANDRGAZAMON JIMENEZ GARZA C. LIAMANUEL ZAVALA TORRES / DR.YOSE M4
JEFE DE OFICINALDE-AD Ac_w_O_Ome JEFE DB BEPARTAMENTO DE ABASTO & A RECTOR ADMINISTRATIVO M DIREGTO

\\ i \ S PP 4 M\ g




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

NUEVO LEON
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 00145392
————pTidad solicitante:—LUMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS

Ndmero Acuerdo: 2491080
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo: 23/08/2022

Fecha Terminacién del p

NUm. Dictamen Presup: SN

edido:04/09/2022

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

Circ. 20

No. de Evento: 2491080

bajo el: Art 41 frac. V

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

No. de Pedido: D2P1800

Elaboracién: 25/08/2022 Impresion25/08/2022

No Requisicién:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

Clasificacion presupuestal :

Loc. 19 Inm. 01

2019350063 22383J
04/09/2022
0641 21053004
T.8.15 E: 0 U 20 P. 0_

3.3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la m::mnw decada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en af lugar y la fecha indicada y con las
* especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enfrega o en las cu-tidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumptide. Al témino de 20 dias, siel proveedor atn no ha realizado la entrega, & Institute Mexicano del

Segure-Social podrd proceder a rescindir ¢l pedido por la entrega ne efectuada, aplicande & pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracion al tespecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que ge acusrdo o sus

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entragados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial con sallo o sobreimpresién con kx clave del Sector Salud, zﬂ.ﬁ:aomw de

aguellos medicamentos que aun se derominen como "genericos intercambiables” caberan contener la simbologia G |. de conformidad con fo
3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la
eniregar bienes ¢on una caducidad minima hasta de $ (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carty compromise en la cual se oblig

contados a partir del dia siguients a que sea requerido el canje sin costo alguro para ef Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (il

4~ DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir Jos mismos articulos ¥ fa misma redaccién del pedido, ademas mosiiar cloro:

sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.
fecha de entrega, No cbstante los proveedores pedrdn
uen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles

ment2 ¢l nimere.de pedido, nlmero de requisicién y partida presupuestal,

4.2 Para efectos de page, la fecha indicada en  Condicicnes de Pagoy,, comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveador entregue sus dosumentos a revisidn en el Area de Finanzas

correspandientes, dependiente de la Ceordinacién de Presupuests, Gontabilidad y Evaluacién Financiera.
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INSTITUTO MEXICANO Dm_.mwmmcmo_ %OQR, Nimere Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 : Numero de Sesion: bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE - |Fechade Acuerdo:  23/08/2022 No. CompranetAA-050GYR059-E114-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:04/09/2022 |No. de Pedido: D2P1800
Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 25/08/2022 impresion25/08/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019350063 22383J
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  04/09/2022
NUEVO LEON o Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor : 00145392 . . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacion presupuestal :
m iguza ega:_ LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P o

EL PROVEEDQR 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 Um_u SECTOR PUBLICQO Y SU REGLAMENTO.
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