INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  E-2024-00085484 | No. de Evento: E-2024-00085484

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2024-00085484 bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL OEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  20/08/2024 No. Compranet:

OIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-I-86-2024

Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1037

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201951319124281J

Fecha de entrega: 30/08/2024

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

NUEVO LEON Partida presupuestai : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuesial :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS8. 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precioc  importe Total
1 35011912030301 BOLSA DE POLIETILENO TRANSPARENTE DE BAJA DENSIDAD DE 30 X 20 5 PQT 340.00 1,700.00

CENTIMETROS Y 0.038 MILIMETROS DE ESPESOR, PAQUETE CON 1,000 PIEZAS.
CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NORMA NMX-E-235-

Marca: NAC

Procedencia: MEXICO Tipo Presen: PZA

- - P

1 350 13100500201 BOMBA DE HULE NATURAL FLEXIBLE, COLOR RQJO, DE 12 A 14 CENTIMETROS DE 38 PZA 2800 1,102.00
DIAMETRO EXTERIOR, 1 CENTIMETRO DE ESPESOR Y 8.5 A 9.0 CENTIMETROS DE
ALTURA, CON CABO ATORNILLABLE Y BASTON DE MADERA Y/O PLASTICO DE 2

Marca: NAC Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

s 3

Comprador
NG- S/ pLBERTO BARBOSA MATA
ANALISTA COORD. DE AD QUISICIONES

L
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wﬁggghoEgI%ﬂ%%Nﬁ ?Efégggg!ia SES’AL Numero Acuerdo:  E-2024-00085484 | No. de Evento: E-2024-00085484
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NUmero de Sesion:  E-2024-00085484 bajoel: Art41frac.V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 20/08/2024 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacian del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
Nim. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1037

Elaboracién: 20/08/2024 |Impresion20/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, $.A.DE C.V. No Requisicion: 201951319124281J

Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  30/08/2024
NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 00145392
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LLEON

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19 Inm. 01 TS 15 E o0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 360199021604 01 CERA PARA PISOS DE MADERA, LINOLEUM, LOSETA DE VINILO, GRANITO Y TERRAZO 3 CBT 2,5625.00 7.575.00

PARA SER TRATADO CON MAQUINA PULIDORA DE ALTA VELOCIDAD. CUYAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-629-NORMEX-

Tipo Presen: LTO

Marca: NAC
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 18
1 35023101090501 CRUCETA PARA LIMPIAR VIDRIOS CON HOJA DE HULE ROJO (ESTIRENO 65 PZA 50.00 3,250.00

BUTADIENO) DE 40 CENTIMETROS +-2% DE LARGO, 3.5 CENTIMETROS +/-2% DE
ANCHO, ESPESOR DE 0.7 CENTIMETROS VAQUETA SUJETADORA DEL HULE

Tipo Presen; PZA

Marca: NAC
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 1
e TS
Compfador ;
(NG, JESUFALBERTO BAHBOSA MATA
/ANALIBTAZOORD. DE ADQUISIZIONES P o s
Cemprador Autorizaefor] <= ; Autorizacio Sl
ING. ELIA GABRIELA ARZQEA MORATO LICTACEJANDRO REMON JIMENEZ GARZA|  C. P. SUAN MANUEL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00085484 | No. de Evento: E-2024-00085484

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2024-00085484 bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 20/08/2024 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Num. Dictamen Presup; 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1037

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicidn: 201951319124281J

Fecha de entrega:  30/08/2024

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

NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004
RF.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 g s .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN : Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 TS 18 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 35026304800101  CUBETA EXPRIMIDORA DE TRAPEADORES, FABRICADA EN POLIPROPILENO DE ALTA 20 PZA 58.00 1,160.00

RESISTENCIA AL BMPACTO O METALICA, ACABADO SANITARIO INTERIOR EXTERIOR,
CON CAPACIDAD DE 25 A 35 LITROS, COMPUESTA DE UN EXPRIMIDOR

Tipo Presen: PZA

Marca: NAC
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
1 350286 00120901 DETERGENTE Y DESINFECTANTE LIQUIDO, PARA ASEQ Y DESINFECCION DEL 25 CBT 1,8950.00 48,750.00

QUIROFANO Y  AREAS BLANCAS A BASE DE DERIVADOS FENOLICOS. CUYAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-628-NORMEX-

Marca: NAC Tipo Presen: LTO

Procedencia;: MEXICO 7 Cant Presen: 18

e { -

ANG: LBERTO BARBOE‘?MATA
|

e ) i . %;‘,
[ ANAISTA COORD. DE ADG UISIZIONES e iw\
Comprador f ' Autorizacion .~ o e Autorizacién; .2 f oo Reprgsentante Legal [
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00085484 | No. de Evento: E-2024-00085484
HoADAD MEDIOA DE A b ESPECIALIDAD Nomero de Sesion: E-2024-00085484 | bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  20/08/2024 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1037

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201951319124281J

Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  30/08/2024
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:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 350836005804 01 SERVILLETA NO CLORADA 100% PAPEL RECICLADO. PESO: 2.0 GRAMOS CADA UNA. 50 PQT 47.50 2,375.00

PAQUETE CON 500 PIEZAS. LAS MEDIDAS PARA LA SERVILLETA DEBEN CUBRIR UN
AREA MINIMO DE 726 CENTIMETROS CUADRADOS. +/- 2% DE TOLERANCIA EN SUS

Tipo Presen: PZA

Marca, NAC
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 500
1 350801 01160501 TRAPEADOR RECTANGULAR DE 50 CENTIMETROS, PESO DEL REPUESTQ 400 25 PZA 95.00 2,375.00

GRAMOS. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-
655-NORMEX-2004.

Marca; NAC
Procedencia: MEXICO

omprador :
- .BERTO BA BOS/§ MATA
/ANALISTA COORD. DE AD UIS})CIONES

Cbﬁﬁrprador Autorizacidn

o { Represen nte Legai
ING, ELIA GABRIEA AR At LIC. .P. ; / DR. JQS MA |§.E A NUNEZ
JEFE DE OFICINA/BEAT JEFE DEL BEPAR Wt /| DIREC O .E. NO. 25

/A e Paginad

Tipo Presen; PZA

Cant Presen: 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo: - E-2024-00085484 No. de Evento: E-2024-00085484
‘ Numero de Sesién: E-2024-00085484 bajo el: Art 41 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

CENTRO MEBICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  20/08/2024

No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1037

Elaboracion: 20/08/2024 impresion20/08/2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201951319124281J
Fechad t : 30 24
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 echa de enlrega 08120
NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 00145392 e s .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON | Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS 1 E 0 u. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL $ 68,287.00
V. A $ 10,925.92
TOTAL $ 79,212.92

{ setenta y nueve mil doscientos doce pesos 92/100 M.N.)

Copriprador © i /
] “RTO BARBOQSA MATA

ISTA GOORD. DE Amyfsncnowes f o

Comprador B Autorizacid, LB e ; ~ )R’épre entgnte Legal
ING, ELIA GABRIELA ARZQLA MORATO LIC ALEJANDROIRBMAON JMENEZ GARZA|  C. P. JUA ZZAXVALATORRES [ DRYJ SE RI
JEFE DE OFIC, LDQUISICIONES JEF E“DEL ‘l AMENTO DE ABASTO 3 |N|STRAT|VO DIR|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo;  E-2024-00085484  |No. de Evento: E-2024-00085484

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2024-00085484  |bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  20/08/2024 No. de Evento:

DIRECCIGN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1037
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201951319124281J
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega: 30/08/2024
NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 00145392
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.~ DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacidn presentada por ¢! proveador mediante.

1.2 El proveedor acapta el presente pedido y se compromete & surtirle en el plazo, canlidad, ugar y condiciones de entrega sefiafadas an el mismo, gor lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, deberd efecluarse por ascrile ante ia Gficina de
Adquisicion del Deparlamento de Abastecimiento en un plazo mAximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcidn del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera CEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Inslilulo Mexicano dal Seguro Sacial podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpie con las condicionas establecidas an et mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambes casos, ef proveador se
haré acreador a la sancion eslablecida an la cladusula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno da fos supuestos de infraccién a la Lay Federal de Derechos de Autor, nia ta Ley de la Propiedad Industrial, para ser susteptibie en su caso, de adjudicacién.
5 El proveador daclara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuastos estabiecidos por los articulos 50 y 60 pendiitimo parrato, de la Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios det Sector Publico {LAASSF).
6 Los gastos por conceple de empaque, flats y acarteo, invariablemante cofrerdn por cusnta del proveedor. .

7  Todos los impuasios y derechos, lanto fedsrales como estatales o municipales,  da cuaiquier olra naluraleza, serdn a cargo del praveedor, con excepcion del Impuesto af Valor Agregado.

8 £l proveador se obliga a dar las facilidades necesarlas para que las Dependancias del Seclor Publico Federal ejerzan las kunciones qus les concede fa LAASSP ¥ su Reglamento.

8 Los pracics estiputados en el pedido son fijos de acuarde a lo estipulada en el articulo 44 de la Ley de Adquisicionas Arrendamientos y servicios del sector pablico.

.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 Et provesdor deberd garantizar |z calidad de los bisnes entregados y se obliga a su reposicion ai detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumptlir con las espacificacionas consignadas en esle pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por {a Unidad Médica de Afta Especiaiidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarks en un plaze no mayor a 48 horas a partir de que reciba la netificacidn
correspondients,

2.2 Eflnstituto Mexicano del Seguro Sacial podra efeciuar pruebas sobre la calidad de fos bienes, rechazando aquellos que ne retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara def conocimiento del GIC en el IMSS an cumplimienio a lo
dispuesto en el articulo 60 de fa LAASSP.

23 Indapendisntemente de las prusbas que realice &l IMSS, el proveedor debera responder por fos vicios ocultes gue presenten los bienes y materialas entregados.

24  Acepla el proveador que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere can el Institulo, por Cuotas Obrera Pairenales, Capilales Constitulives o por cualquier otra concepta,

3.- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Eiproveedor debers enlregar los bienas solicitados, en el plazo sefiafado en fa clausuia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no sé acaptaran entregas menores al 60% de |a cantidad solicitada en jos pedidos.

3.2 Ef proveedor registrard en la “Remision del Pedido”, ledos los datos consignados en el “Instruclive para reguisitar la Remision del Pedida™ y deperé entragar original y copia de la misma al presenlarse a realizar la enlrega de ios bienes,
acompanando los siguientes documentos: copia del regisira sanitaric v el informe analitico def iole a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea aulorizada fa
recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remisién.

33 Fiproveedor acepta el prasente pedido y se compromele & la enlrega de cada uno da jos renglones por ia cantidad determinada, precisamente en &f lugar indicado, a mds tardar en la fecha seifialada y con las especificaciones requaridas.

3.4 Los medicarmentos podrén ser entregados en presenlacion empague seclor salud o en presentacion comercial, con sello a sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en fratdndose de aguallos madicamentos que ain se denominen como
"ganéricos intercambiables” deberan contener la simbolegia G.1., de conformidad con lo sefialado en fa NOM-072-5SA1, vigents.

3.5 Elperfodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor 2 12 (doce) meses, contados a parlir de ta fecha da entrega. No obstante los proveadores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando anirsguen una carta compromisa, en la cual ge obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiies, contados & partir del diz siguiente 2 que sea raquerido el canje, sin costo alguno para el Instiiulo, aquetlos bienes que no sean

consumidos deniro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Ei proveedor se obliga a otorgar, dentro dal plazo de diez dias naturales contados a parti de la aceptacidn de este instrumenio, una garantia de cumplimiento da todas y cada una de fas obligaciones a su cargo derivadas del presente pedida

por un importe del 10% (diez por ciento), del monto totat dal pedido, sin incluir e} {VA. Si ia entrega de los bienes se resliza dentro del plazo citado en al parrafo anterior, no serd necesario oforgar la garantia, de acuerdo a lo establacido en el articulo

MMWF’
& \
' Autorizaciéh! : S /~ |Represgntante Legal
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{T&EIZSTM% ggﬁ%@ﬁ “?Elégggg&a DS,E’S'A‘“ Numero Acuerdo:  E-2024-00085484 | No. de Evento: E-2024-00085484
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2024-00085484 bajo el: Art 41 frac. V
CENTRG MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  20/08/2024 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1037
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201951319124281J
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  30/08/2024
NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 00145392 e g )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: . AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 7515 E 0 u. 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polllicas, Bases y tineamisntos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) dal IMSS.
4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instiluto, conforme a los textos autcrizados por la Direccion Juridica del Instiluto.
43  La garantia de cumplimiente qus enlregue &l provesdor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 500 (seiscientos) dias de salario minimo generaf vigente en e} Dislritc Federal, podra olorgarse medianta chequa cerlificado, para
lo
cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
1. Elchegue debe expadirse a nombre del Instituto Mex:cano dal Seguro Social.
. Dicho cheque debera ser resguardado, a tilule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionas 0 UMAES de destino de los bienes.
lil. El cheque seré devuelto & mas lardar el segundo dia habil posterior a que f instituto constate el cumplimiente dei conlrato.
£n esle casg, la verificacion def cumplimiento de! conlrato por parte del Instiuio deberd hacerse a mds fardar el tercar dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los bienes objeto del prasente contrato.
44 El mcumplamlento en ios plazos de entrega o en I35 cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion dal padido o de la cantidad fallante y la apilicacion de una sancién, consistenta an el 0% dal valor de lo incumplide. Lo anlerior sin que
surta efeclo legal alguno cualquier incenformidad o aclaracién al respecio; libsrando al Institute del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.
Ef'alrase en |a enfrega da las canlidades solicitadas, sera molivo de |a aplicacion de una sancidn consistente en &l 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dei monlo de la cantidad incumptida
4% Fl atraso de la dependencia o entidad en ta entrega de anlicipos {en caso da aplicar), prorrogara en iguat plazo la facha da cumpliniento de las obligaciones a cargo del proveador,
4. DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan dascribir fos mismos articidos y Ja misma redaccion del padido, ademas mosirar claramente & nimero de pedide, numero de proveedor, numero de afia, nlmero de 1equisicidn y parlida presupuestal.
52 El page de este pedido, se reatizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion ¢e las facturas en ias oficinas de iramite de erogaciones de ia UMAE receptoras de Ios bienes, bajc fas siguientes considaraciones
Toda entrega de bienas se considerara comprendida en un "Periodo mensuai de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan de! 11 de cada mes, af dia 10 del mes siguiente.
El proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE ds destino, a partir del dia 5 dei mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienss” an el que haya efectuado la
entrega objeto de este pedido.
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{Tﬁglghoegﬁﬂ%?ﬁ?/fEggggﬁﬂ SSS'AL Numero Acuerdo;  E-2024-00085484  |No. de Evento: E-2024-00085484
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion:  E-2024-00085484  ibajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO MACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 20/08/2024 No. Compranet

DIRGCCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1037

Elaboracion: 20/08/2024 impresion20/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201951319124281J
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  30/08/2024
NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor : 00145392 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 18 E 0 u 20 P 0

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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