INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE

Némero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

SIN
SIN
07103/2025

No. de Evento: E-2025-00014349
bajo el: Art41 frac. V
No. Compranet:

DIRECCION ABMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:10/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000000322-2025 | No. de Pedido: D5P0013
Elaboracién; 10/03/2025 Impresion 10/03/2025
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DEC.V. No Requisicién: 201912073625022D
Direccion: AV.MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  10/03/2025 .
NUEVO LEON Partida presupuestal: 1034 21057001
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 SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 120736 02470001 PLATO, CON TRES DIVISIONES,-DE PLASTICO (DE RESINA DE POLIESTIRENO), 20 PQT §75.00 17,500.00
DESECHABLE, DE-210 A 215 MM DE DIAMETRO, EN PAQUETE CON 25 PIEZAS.
Marca: NACIONAL
Procedencia: MEXICO
Timea Drmmmme D7A
SUBTOTAL $ 17,500.00
. V. A $ 2,800.00
TOTAL $ 20,300.00
{ veinte mil trescientos pesos 00/100 M.N.)
Comprador g
ING. JESUS ALBERFO BARBOSA MATA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2025-00014349

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e . .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion:  S/N bajo el: Art 41 frac. V

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 07/03/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:10/03/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

Num. Dictamen Presup: 0000000322-2025 |No. de Pedido: D5P0013
Elaboracién: 10/03/2025 Impresion 10/03/2025

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201912073625022D

Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega: 10/03/2025

NUEVO LEON i :
Partid tal: 1034 21057001

RF.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 artiaa presupuesia _

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

CLAUSHLAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PERIDD
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante.
1.2 El provesder acapta el presente pedido y se compromeale a surtitlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, per lo que cualquier aclaracion sebre su contenido, dabera efectuarse por escrite anle la Oficina de

Aduouisicion del Beparlamento de Abastecimiento en Lun plazo maximo de 24 horas habiles despuds de la Techa de recepcidn del padido, transcustide ese lapse, este so considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas én el mismo © bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos ¢asos, ¢f proveader se
haré acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Faderal de Derschos de Aulor, ni a la Ley de la Propledad Industrial, para ser susceptibie en su caso, de adjudicacion,
El proveador declara, bajo prolesia de decir verdad, no encontrarse en afguno de los supuestos establecidos por los arliculos 50 y 60 penditimo péarrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico {(LAASSP).
Los gaslos por concepio de empague, flele y acarreo, invariableimente correrdn por cuenta del proveedor.

Todos los impueslos y derechos, tanlo federales como estatales o municipales, o de cuaiquier otra naturaleza, serdn a cargo def proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.

£l proveader se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funcicnes gue les conceds la LAASSP y su Reglamento.

Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuardo a le estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Armendamientos y servicios del seclor pﬁblico

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1t  Elproveedor deberd garanlizar |a calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en fos missmes y/o no cumphr con [as especificacionas consignadas en este padide.

La raposicidn de fos bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) deslinataria de los bienes, obligandose el proveador a efeciirario en un plazo ne mayor & 48 horas a partir de que raciba la notificacisn
correspondiente.

22 ElInstitulo Mexicano del Seguro Sccial pedrd efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquallos gue no retnan Jas especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento del GIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articuto 60 de Ja LAASSP,

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor dabera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales eniregades.

2.4 Acepla ef proveedar que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviers con el Instilute, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Constilllivos o por cualquier ofro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera enfregar los bianas solicitades, en el plazo sefialade en la cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran eniregas menores ak 80% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "instruciivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd enlregar original y copia de la misma al presentarse a realizar fa entrega de los bienes,
acompadiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analilico del lote a entregar edmitido por el laberatorie de conlrel da calidad del fabricapte, Esta documentacion deberd eslar completa a fin de que sea awforizada |a
recepeion de los bisnes en fa Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser e] caso, le selfardn de recibido en ) original de fa remision.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la enlrega da cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugas indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificacionss requeridas,

3.4  {os medicamentos padran ser entregados en presentacion empagque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en iraténdose de aguellos medicamentos que aiin se denominen come
"genéricos intercamhiables" deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiode de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a pastir de la fecha de entrega. No obstante los praveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (rueve) meses, siempre y
cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instiluto, aquelfos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador se cbliga a olorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimienio de todas v cada una de las obligaciones a su carge derivadas del presenle pedido
por un imporle del 10% (diez por cienlg), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si ta entrega de los bienes se realiza dentro de) plazo citado en sf parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el ariculo
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

Nomero Acuerdo:  SIN
Ndmero de Sesidén: SIN
Fecha de Acuerdo; 07/03/2025

Fecha Terminacién del pedido:10/03/2025

No. de Evento: E-2025-00014349
bajo el: Art 41 frac. V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
No. de Pedido: D5P0013

Nam. Dictamen Presup: 0000000322-2025

Elaboracion: 10/03/2025 Impresion 10/03/2025

201912073625022D
10/03/2025

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién:

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

NUEVO LEON

. Partida presupuestal: 1034 21057001
RF.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 o ,

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.15 E 0 U. 20 P. 0

de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Poliicas, Bases y Lineamientas en Materia de Adquisiciones, Arrendarmientos y Prestacién de Servicios (PBL) dal IMSS.
4.2  En el caso de que la garanlia de cumplimiento se otorgue medianle fiznza, deberd expedirse a faver del Inslituto, conforme a las textos aulorizados por la Direccién Juridica del Instiluto.
4 3 La garantia de cumplimiento que entregue ef proveedor, en aquellos confratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minima general vigente en el Distrite Federat, podré otorgarse mediante cheque cerlificado, para

cual. se deberd seguir 8] procadimiento sigulente:
I Elcheque debe expedirse a nombre de} Institito Mexicano del Seguro Social,
. Dicho cheque deberd ser resguardado, & titulo de garanlia, en las &reas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
1il.  El cheque serd devuello a mas tardar el segundo dia hibil posterior a que el Instiiute constate el cumplimiento del contrato.
En aste caso, Ia verificacitn del cumplimiento del contrate por parte del Instiluto deberd hacerse a més lardar e} tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de avise de |a enirega de los bienes objeto del presente conlrato.
44  Elincumplimiento en fos plazos de enfrega o en las cantidedes solicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracitn al respecto; liberande al Instituto del compromiso incumplide, para que de acusrdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en Ja entrega de las canlidades solicitadas, sera motive de la aplicacion de una sancitn consistente en el '2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la canlidad incumplida,
45  Elatraso de la dependencia o entidad en la enfrega de anticipos (en case de aplicar), prorropard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las cbligaciones a cargs dal proveedor.
5.- DELAFACTURACION
51 lasfacluras deberén describir los mismos artlculos y ka misma redaccidn del pedide, ademés mostrar claramente el nimeso da pedido, numero de proveador, numere de alta, nimero de requisicién y parlida presupuestal.
5.2 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogasiones de la UMAE receploras de tos bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega de bienes se consideraré comprendida en un "Periodoe mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
. El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de Ja UMAE de destino, a partir del dia & del mes siguiente a aqudl en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efeciuado Ja
entrega ohjeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:  SIN
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 - |Nomero de Sesion:  SIN
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE | Fecha de Acuerdo: 07/03/2025
} DIRECCION ADMINISTRATIVA

No. de Evento: E-2025-00014349
bajo el Art 41 frac. V
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:10/03/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Nam. Dictamen Presup: 0000000322-2025 |No. de Pedido: D5P0013

Elaboracion: 10/03/2025 Impresion10/03/2025

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

NUEVO LEON
R.F.C. CDO-181123-ABA No. Proveedor : 00145392 ‘
Unidad solicitante: 1JMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON -

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

No Requisicion: ' 201912073625022D
Fecha de entrega: 10/03/2025

- ‘Partida presupuestal : 1034 21057001
Clasificacién presupuestat :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN | Circ. 20 Loc. 190 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P 0

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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