INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGICNAL DE ESPECIALIDADES No 25
CEMTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo.
Numero de Sesion.
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024

E-2024-00085484

E-2024-00085484
20/08/2024

No. de Evento: E-2024-00085484
bajo el: Art 41 frac. V

No, Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Ndm. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1038
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201951319124282J
F :
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 echa de entrega:  30/08/2024
NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 00145392 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuesta: .
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 35028600201301 DESINFECTANTE, DESODO.RANTE AMBIE"NTAL CON AROMA, PARA DESINFECCION DE 38 CBT 625.00 23,750.00

PISOS, SUPERFICIES, MOBILIARIO Y BANOS A BASE DE DERIVADOS FENOLICOS.

CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-845-

Marca: NAC Tipo Presen: LTO

Procedencia; MEXICO Cant Presen: 18
1 350308 01070001 DISPENSADOR DE TOALLA FABRICADA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD (TIPO 20 PZA 265.00 5,300.00

ABS) RESISTENTE AL IMPACTO DE ADITAMENTOS PARA FIJARLAS EN LA SUPERFICIE

POR MEDIO DE TAQUETES O CINTA DOBLE CARA LARGA DURACION. MEDIDAS DE 30

Marca: NAC Tipo Presen: PZA

Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1

Y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

E-2024-00085484

Numero de Sesion; E-2024-00085484
Fecha de Acuerdo:  20/08/2024

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024

Numero Acuerdo:

No. de Evento: E-2024-00085484

bajoel: Art41frac.V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

No. de Pedido: D4P1038

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201951319124282J
Fecha de entrega: 30/08/2024
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 g
NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 00145392 . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. O U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
i 350321 00840401 DISCO ABRASIVO EXTRA GRUESO DE 48.26 CENTIMETROS (19) +/-2% DE DIAMETRO 8 PZA 102.00 816.00
Y 2 CENTIMETROS +/-2% DE ESPESOR COMPUESTOQ DE TELA NO DIRECCIONAL
100% FIBRA NYLON, ABRASIVO 80% OXIDO DE SILICIO. 20% ALUMINIO, PIGMENTADO
Marca: NAC Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1 |
1 350321013404 01 DISCO ABRASIVO EXTRA GRUESO DE 48.26 CENTIMETROS (19) +/-2% DE DIAMETRO 8 PZA 102.00 816.00
Y 2 CMS +/-2%, DE ESPESOR COMPUESTO DE TELA NO DIRECCIONAL CON 100%
FIBRA NYLON, PIGMENTADO EN COLOR VERDE HOMOGENEO, DE OXIDO PE SILICIO
Marca, NAC Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
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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 . e s

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2024-00085484 bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  20/08/2024 No. Compranet;

DIRECCION AQMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1038

Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicidn: 201951319124282J
Fecha de entrega: 30/08/2024

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

NUEVO LEON Partida presupuestal : 0811 . 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 PPy .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON | Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Girc. 20 loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articuio _ Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 350321019104 01 DISCO ABRASIVO EXTRA GRUESO DE 48,26 CENTIMETROS (19) +/-2%DE DIAMETRO Y 20 PZA 102.00 2,040.00

2 CENTIMETROS +/-2% DE ESPESOR COMPUESTO DE TELA NO DIRECCIONAL 100%
FIBRA NYLON, ABRASIVO 100% OXIDO DE SILICIO, PIGMENTADO EN COLOR CANELA

Marca: NAC Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
1 350 33500540101 ESCOBA DE MIJO DE 8 HILOS, CON BASTON DE MADERA DE PINO DE 98 i00 PZA 75.00 7,600.60

CENTIMETROS DE LARGO Y 2.35 CENTIMETROS DE DIAMETRO, FIBRAS DE MIJO
100% DE 45.5 CENTIMETROS DE LARGO.

Marca: NAC

Pracedencia: MEXICO Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

No. de Evento; E-2024-00085484
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Namero Acuerdo:
Namero de Sesidn; E-2024-00085484
Fecha de Acuerdo: 20/08/2024

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024

E-2024-00085484

Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1038
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201951319124282J
Fechad trega: 0/08/2024
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 adeentrega: 3008
NUEVO LEON Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO-181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 e .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.16 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 350 45900880501 GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE |, TIPO B, TALLA 243 PAR 24.00 5,832.00
7 (CH), COLOR ROJO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON
LA NMX-S- 039-SCFI-2000.
Marca: NAC .
Procedencia;: MEXICO Tipo Presen: PAR
1 35078300850501 REPUESTO PARA MECHUDO, PESO DEL MECHUDO 400 GRAMOS, CAJA DE CARTON 8 CJA 1,225.00 9,800.00
CON 40 PIEZAS. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-K-656-NORMEX -2004.
Marca: NAC .
Procedencia: MEXICO Tipo Presen; PZA
Cant Presen: 40
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD-

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nuamero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

E-2024-00085484

E-2024-00085484
20/08/2024

Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024

No. de Evento: E-2024-00085484
bajo el Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

No. de Pedido: D4P1038
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DE C.V. No Requisicion:  201951319124282J
Fecha de entrega: 30/08/2024
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENGIAL MONTERREY 64985 echa de entreg
NUEVO LECON Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 00145392 P .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacion presupuestai :
Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 lLoc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precic  Importe Total
SUBTOTAL $ 55,854.00
l. V. A, $ 8,936.64
TOTAL $ 64,790.64
{ sesenta y cuatro mil setecientos noventa pesos 64/100 M.N.)
™
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:  E-2024-000
Numero de Sesion: E-2024-000
Fecha de Acuerdo: 20/08/2024
Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024
Num. Dictamen Presup:0000288653-2024

No. de Evento: E-2024-0008
bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet

No. de Pedido: D4P1038

5484

AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

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

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

No Requisicion: 201951319124282J

Direccién: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -1 81123'ABA NO- PrOVGEdor N 00145392 Ciasiﬁcacién presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. O
CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1 - DELPEDIDO

4.1 Este pedide s& sustenta en ia cotizacion presentada por el provesdor mediante.

12  Elproveador acepla el presenle pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas an el mismo, por lo que cualquiar aclaracién scbre su
contenido, deberé efectuarse por escrilo ante fa Oficina de
Adaquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de fa fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se constdara DEF INITIVAMENTE
AGEFTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Sccial posra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador nio cumple con las condiciones establecidas en el misme ¢ bien exigir gue se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, ¢l proveedor se
haré acresdor a la sancion establecida en la cliusula 4.4 de este pedide.

1.4 Et proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos da Auler, niala Ley de la Propisdad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Eiprovesdor declara, bajo protesta da decir verdad, ne enconlrarse en alguno de ios supuesios establecidos por los articuios 50 y 60 peniitime parrafo, de la Ley de Adguisicionss,
Arrendamientos y Sarvicios dei Sector Piiblico (LAASSP}.

1.6 Los gaslos por concaplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cugnla dal proveedor.

1.7 Todos fos impuestos v derechos, tante federales como estatales o municipaies, o de cualquier ofra naluraleza, serén a cargo del proveador, con excepeion dei Impuesto al Valor Agregado.
18 El proveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que jas Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenic.

1.9 Los precios estipulades en el pedido son fijos de acuerdo a o estipulado en el articulo 44 da la Ley de Adquisiciones Arrendamientas y servicios del sector publica,

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

2.1  Eiproveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obfiga a su repesicion af delectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes seré solicitadz por la Unidad Médica de Alla Espacialidad (UMAE} destinataria de los bisnes, cbligandose el proveadar a efectuarle en un plazo no mayor a 48 horas 2
partir de que raciba la notificacidon correspondiente.
22 El Institule Mexicanc del Ssqure Social podra efectuar pruebas sobre Ja calidad de los bienes, rechazando aquelios que no rednan las espacificaciones regueridas, 1o cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimienta a lo
dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.
2

3 independientamente de las pruebas que realice ei IMSS, el provesdor debard responder por los vicios ocultos qua prasenten los bienes y malariales entregados
2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos qus luviere con el Institute, por Ciiotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Eiproveedor debers entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en |2 cldusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicion y no se acoptardn entregas menores al 80% de fa

cantidad sclicitada en los pedidos. .
3.2  Eiproveedor registrara en la "Remision del Pedido", todas los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar ariginal y copia de la misma al

presentarse a reglizar la entrega dg los bienes,

acompafanda los siguien 'dBT:urﬁE"gtos: copie del ragisiro sanjlario v el informe analitico del lole a entregar emitido por e! labaratorio de control de calidad del fabricanie. Esta documentacion deberd

aslar compieta a fin ue sea aulcrizada la TN

racepcidn de los bitnes en la Delggacién ¢ UMAE de destino en donde, de ser el case, le sellaran da recibido en el criginal da la remision. f

Corprador
ING. ELIA GABRIELAY
JEFE DE OFICINA D
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-000 No. de Evento: E-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: E-2024-000 bajo el: Art 41 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 -
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 20/08/2024 No. Compranet

DIRECCION AQMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
NGm. Dictamen Presup:0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1038
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion 20/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DE C.V. No Requisicién: 201951319124282J
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64285 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor : 00145392 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T78.15 E. 0 u 20 P. 90

3.3 Eiproveedor acepta ) presente pedido y so compremets 2 la entrega de cada uno de los renglonas por fa cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la facha
sefialada y con las aspecilicaciones requeridas.
34 los medicamentos podran ser enfregados en presentacion empaque sector sajud o en presentacion comercial, con sefto o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud; en tralandose de
aquellos madicamentos gua adn se danominen como
"genéricos intercambiables” deberdn conlener ia simhologla G 1., de cenformidad con io sefialado en la NOM-072-8SA1, vigente.
35 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de Ia fecha de entrega. Na obstants los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempra y
cuando entreguen una carta compromisn, en la cual se ubliguen & canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados & partir dal dia siguiante a que sea raquerido el canje, sin coslo alguno para gl
Institulo, aquellos bienes gue no sean
censumidos dentro de su vida G1#
4,- BELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de |a aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento da todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% {diez por ciento), dei monto total del pedido, sin incluir ef VA, S 1a enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafe anterior, no serd necesaric clorgar la
garantia, de acuerdo a io establecido en el arliculo 48
de la LAASSP y 43.5 Capitulc X de las Politicas, Bases v Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el casc de qus la garantia de cumptimiento se olorgue madiante fianza, debera expedirse a faver det Instituto, conferme a ios textos autorizados por la Direccidn Juridica dal Instilulo
43 La garantia de cumplimiente que entregue el proveedor, an aquellos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 500 (seiscientos) dias de salario minimo general vigenle en el Distrite Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificada, para lo
cual, se dsbera seguir el procedimienio siguiente:
I, Elcheque debe expedirse a nombre del instiluto Mexicano del Seguro Social.
. Dicho cheque debera ser rasguardado, a tituio de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES da destina de {os bienes.
lit. Elchaque sera devuelic a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto canslale el cumplimiento del contrato,
En este caso, la verificacion det cumplimiento del contrato por parte dal Instituto deberd hacerse a més tardar ef tercer dia habil posterior a aquel en qus &l proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presents contralo.
4.4 Elincumplimianta en los plazos de entrega o en las centidadas sofictadas, sera molive de la cancelacion del pedido o da la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancion, consistente en el
10% del vator de lo incumplido. Lo anterior sin qua
surta efeclo legal alguna cuaiguier inconformidad o aclaracién al respecto; libarande al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a
quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en |2 entraga de las cantidades soliciladas, sera motivo de la aplicacién de una sanciGn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta et 0% del montc de la caniidad incumplida.
4.5 El atraso de fa dependancia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo |a fecha de cumplimiento da las obligaciones a carge del proveador.
5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos ariculos y la misma redaccion dal padide, ademés mostrar claramente el niimero de pedido, numere de proveedor, numero ds alta, nimero de
requisicion y partida presupugstal,
5.2 Elpago de esl se realizard & los 20 dias nalurales poslerioras a la presentaciéiyde las facluras en las oficinas de trdmite de erogaciones de la UMAE receploras de los blenss, baje las
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSFITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCIGN ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo: E-2024-000
Numero de Sesion: E-2024-000
Fecha de Acuerdo: 20/08/2024

Fecha Terminacidn del pedido:_30]08!2024
Num. Dictamen Presup:0000288653-2024

No. de Evento: E-2024-00085484
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

No. de Pedido: D4P1038

Elaboracion. 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201951319124282J
Direccién: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 0014539? Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LECN
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pariodo mensual de enirega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienie.

El aroveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir dal dia 5 del mes siguianle a aguél en ai qua se concluya el "Pericdo mensual de
entrega da bienas" en ef qua haya efecluado la
entrega objsto de aste pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo.  E-2024-000 No. de EventoE-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NUmero de Sesion:  E-2024-000 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: D4P1038 ‘
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201951318124282J

Direccion AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  30/08/2024
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.5. 15 E. 0 Uu 20 P 0

Clasificacién presupuestal :

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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