'UNI\?ITD%TM% ﬁ.%ﬂ%ﬁ“ﬁ?féiﬁ?&ﬁﬁ ggg’AL Numero Acuerdo:  E-2025-00014349 | No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: E-2025-00014349 bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 07/03/2025 No. Compranet;

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:17/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Nuam. Dictamen Presup: 0000000322-2025 | No. de Pedido: D5P0014

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201912025325022D
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fechade entrega:  17/03/2025
NUEVO LEON ‘ Partida presupuestal : 1034 21057001
RF.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 ‘ Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asilicacion presupuestal:
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 lLoc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave de! Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 120253 05050301 CUCHARA CAFETERA DE PLASTICO (DE RESINA DE POLIESTIRENO)}, DESECHABLE. 70 CJA 785.00 54,950.00
Marca; SIN MARCA Tipo Presen; PZA
Procedencia; NO ASIGNADO Cant Presen: 2000
SUBTOTAL $ 54,950.00
LV.A, $ 8,792.00
TOTAL $ 63,742.00

( sesenta y tres mil setecientos cuarenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 55 . | Nimero de Sesion:  E-2025-00014349 bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE ' |Fecha de Acuerdo: 07/03/2025 No. de Evento:

DIRECCIGN ADMINISTRATIVA : . Fecha Terminacion del pedido:17/03/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
NOm. Dictamen Presup: 0000000322-2025 | No. de Pedido: D5P0014

Elaboracion: 10/03/2025 impresion 10/03/2025

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. = o No Requisicion:  201912025325022D
Direccién: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega: 17/03/2025
NUEVO LEON | " Partic :
. : : S : 2
RF.C. CDO-181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 Partida presupuestal : 1034 1067001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVOLEON Clasificacion presupuestal: - .
Lugar de éntrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN - Circ. 20  Loc. 18 Inm; 04  TS. 16 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDDS

1.~ DELPERIDO

1.1  Este pedido se sustenta en la colizacin presenteda por el proveedor mediante.

1.2 El provesdor acepta el presente padido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, fugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su contenido, deberé efeciuarse por escrito ante la Oficina de
Adquisicion dal Deparlamento de Abastecimiente en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcitn del padido, franscurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano del Seguso Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
haré acreedor 2 la sancidn establecida en la cldusula 4,4 de este pedido,

El proveador manifiesta bajo protesia de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nit & la ey do la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
5  El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de Jos supuestos establecidos por los arliculos 50 y 80 pentiitimo pércafo, de ka Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Poblico (LAASSP).
6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.
7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcion del Impueslo al Valor Agregado.
8 £l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
9 Los precios estipulados en el pedide san fijos de acuerdo a lo estipulada en e] artitulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 El proveedor debera garantizar la calidad de [os bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con kas especificacioneas censignadas en este pedido.
L.a reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligéndese el provesdor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la nolificacion
correspondienie.

22 Elinslituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobse fa calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reénan fas especificaciones requeridas, lo cual se haré del conccimiento dal OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en ol articulo 60 de la LAASSP,

2.3 iIndependientemente de las pruebas que realice el IMSS, et proveedor debera responder por los vicios ocultvs que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que fuviere con el Instilulo, por Cuatas Obrero Palronales, Capitales Conslitutivos o por cualquier ofro concepto.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS .

3.4 El proveedor deberd entregar los bienes solicilados, «n el plazo sefialado en Ja clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn enlregas menares al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

8.2 El proveedor regisirard en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos-consignados en el “Instructive para requisilar la Remisidn del Pedido” y debera entregar original y copia de ta misma al presenlarse a realizar |a enirega de los bienes,
acompafianda los siguientes documentos: copia def registre sanilario v el informe analltico del lole a entregar emitide por el laboraterio de conlrol de calidad delfabricante, Esta documentacion deberé estar complela a fin de que sea aulorizada Ja
recepecién de los bienas en la Delegacién o UMAE de dastino en donde, de ser el caso, le seliardn de recibido en et eriginal de la remisidn.

3.2 H provesdor atepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por.ia cantidad determinada, precisamente en €l lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las espacificaciones requeridas,

34  Los medicamentos podran ser entregadas en presentacion empaque seclor salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquellos medicamantos que ain se denominen como
“gendricos intercambinbles" deberdn contener la simbologla G.l., de conformidad con o sefialado en fa NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 Eiperlodo.de caducidad de ios-bienes, ne podra sar menor a 12 {doce)meses, contados a parlir de la fecha de enfrega. No abstanle Jos proveedores podrén-entragar bienes con una caducidad minima hasta da 9 {nueve) meses, siempre y
cuando entreguen Una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dlas habites; contadés a parlir de! dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el [nstituto, aquelios bienes gue no sean
consumidoes dentro de su vida Glit.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG

4.1 Elproveador se obliga a otorgar, dentro def plazo de diez dias naiurales contarlos a parlir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento dg lcdas y cada una de las ebligaciones a su cargo derlvadas del presente pedido
por un importe det 10% (diez por cienlo), del monto total del pedido, sin incluir e} VA, $i la entrega da los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterip &h‘seré necasario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
48
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:17/03/2025
Nam. Dictamen Presup: 0000000322-2025

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo: E-2025-00014349 No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion:  E-2025-00014349 bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 07/03/2025 No. de Evento:

AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
No. de Pedido: D5P0014

Elaboracién; 10/03/2625 Impresion10/03/2025

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DEC.V. 201912025325022D

1710312025

No Requisicion:

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

NUEVO LEON

Partid tal: ~ 1034 21057001

RF.C. CDO-181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 artica presuptiesta _ :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién. presupuestal : : : o
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 T8.16 E 0 ‘U 20 PO

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamianfos en Matesia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,
4.2 Enetcaso de que la garantia de cumglimisnto se olorgua mediante fianza, deberd expedirse a favor dal Instilulo, conforme a tos textos autorizades por |a Direccitn Juridica del Inslituta,
43  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a B00 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podré otorgarse mediante cheque cestificado, para
lo
cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente;
|.  EBtcheque debe expedicsa & nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en fas Areas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de Ios bienes,
I3,  El cheque serd devuelfo a mas tardar el segundo dia habi poslerior a que el Instiluto constate &l cumplimienio de! contrato.
En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Institute deberd hacerse a mds tardar el tercer dia hébil poslerior a aquel en que el proveedoer de aviso de la eénlrega ds los bienes abjato del preseme conlralo.
4.4 £ jncumplimienio en los plazos de entrega o en las canlidades soliciladas, serd molivo de la cancalacion det padido o de la cantidad fallanle y la aplicacidn de una sancidn, consistente en ol 10% det valor de lo incumplido, Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién af respacio; liberando al Instifuto del compremiso incumplide, para que de acuerdo a sus nacasidades reasigne el volurmen no enlregado a quisn major oorwenga a sus intereses.
El afraso en la entrega de las canlidades solicitadas, serd molive de Ja aplicacion de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
45 £l alraso de la depandencia o enlidad en la enlrega de anlicipos {en caso de aplicar), prormagara en igual plazo la facha de cumplimianto de las obligacicnes a cargo del proveedor.
5.~ DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan dascribir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alla, ntmero de requisicién y pariida presupuestat.
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a Ja presentacion de las facturas en las oficinas de irdmite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, &) dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a pariir dal dia 5 deb mes siguiente a agué) en el qus se concluya el "Pericdo mensual de enlrega de bienes” en el que haya efecluado la
enlrega objeto de este pedido.
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion:  E-2025-00014343  bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  07/03/2025 No. Compranet

DIRECCION ABMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:17/03/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000000322-2025 (No. de Pedido: D5P0014

Elaboracion: 10/03/2625 Impresion 10/03/2025

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V, No Requisicion: 201912025325022D
Direccién: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  17/03/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. CDO-181123-ABA No. Proveedor : 00145392 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVOQ LEON , astlicacion presupliestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 toc. 19  Inm. ™1 TS. 15 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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