INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - INomero Acuerdo: SN No. de Evento: E-2025-00014349
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 4 Ndamero de Sesion. SN bajo el Art 41 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26
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
Ndam. Dictamen Presup; 0000000322-2025 | No. de Pedido: D5P0015

: - | Elaboracion: 10/03/2025 Impresion 10/03/2025
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DE C.V, No Requisicién: 201912095125022D

Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  17/03/2025
NUEVO LEON S Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 . Clasificacio tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19-  Inm. 01 TS.16 E 0 Uy 20 P 0o
Partida Clave del Articulo Descripeion ‘Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 12095101200001 VASO, PARA BEBIDA FRIA, DE -PLASTICO, (EN RESINA DE PCLIESTIRENO), . 50 CJA 795.00 39,760.00
’ : DESECHABLE, CON -CAPACIDAD PARA 240 ML, EN PAQUETE CON 25 PIEZAS.
Marca: NACIONAL Tipo Presen: PQT
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 40
SUBTOTAL $ 39,750.00
LV.A $ 6,360.00

: TOTAL  § 46,110.00
( cuarenta y seis mil ciento diez pesos 00/100 MLN.) '
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Elaboracién: 10/03/2025 Impresion 10/03/2025

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DE C.V. No Requisicidon: 201912095125022D
Direccion: 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 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 T8.18 E 0 U 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1. DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en ta cotizacién presentada por et proveedor mediante.

1.2 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromele a surlirlo en el plazo, canfidad, Jugar y condiciones da entrega seitaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, deberd efecluarse por escrito ante la Oficina de
Adquisicién del Dapaflamento de Abastecimiento en un plazo mAximo de 24 horas habiles despuds de ta fecha de recepeion del pedido, ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Maxicano del Seguro Social podréa cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones esteblecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
haré acreador a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo prolesta de deci verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a Ja Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,
5 El proveedor declara, bajo protesta da decir vardad, no enconlrarsa en alguno de kos supuestos establecidos por les anticidos 50 y 60 pentitimo pérrafo, de la Ley da Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Piiblico (LAASSP),
.6 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente comerédn por cuenta del proveedor,

.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién det Impueste al Valor Agregado,

8  El proveedor se obliga a dar Ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Plblive Federal ejerzan las funciones que les concade ta LAASSP y su Reglamento.

9 Los precios eslipulados en &l padido son Tijos de acuerdo a lo estipulado en el arliculo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblice.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 Elproveedor debera garantizar la calidad de fos bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido,

L.a reposicion de los bienes sera soficitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nolificacién
correspondiente.

2.2 El lnstituto Mexicano del Segure Soclal podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reiinan las especificacionss requeridas, lo cual se haré del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenien los bienes y maleriales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que Wwiviere con el Instituto, por Cuolas Obrero Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofre concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en ef plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén eniregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirara en la “Remisién del Pedido", todos jos datos consignados en el *Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar ka enfrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos; copia del registro sanitario y el informe analitico del Iofe a entreger ernitido por ef laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada Ja
recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de dasline en donde, de ser el caso, le seflarén de recibido en ef original de la remisidn.

3.3 Elproveedor acepia ol presente pedido v se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a més tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser eniregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en traténdese de aguelles medicamentos que alin se dencminen como
“genéricos intercambiables"” deberén contener la siimbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

3.5 Elperiode de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) mases, contados a partir de la fecha de entrega. No cbslante los proveedores podran enfregar bienes con una caducidad minlma hasta de 9 (nueve) meses, siempre ¥
cuando entreguen una carla compromiso, en |a cual se obiguen a canjear, dentro de un pfazo de 15 dias hdbites, contados a partir del dia siguienle a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean
consumides dentro de su vida (til,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro dsl plazo de diez dfas naturales contados a partir de la aceptacitn de este instrumenta, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un imposte del 10% (diez por cignjo), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. 51 la enlrega de los bienes se realiza dentro det plazo cliade en el parrafo anterior, no seréd necesario otorgar |a garanifa, de acuerdo a lo establecide en e articulo
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de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor det Instituto, conforme a los textos autorizados per la Direccitn Juridica del Instituto.
4.3 La garanila de cumplimiente que enlregue el praveedor, en aguellos contratos cuyo impoite sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigante en el Dislrito Federal, podrd olorgarse mediante cheque cedificado, para

o
cual, se dabersd seguir el procedimiento siguiente:
. Eicheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicane del Seguro Sccial.
Il Diche chaque deberd ser resguardado, a 1itule de garantia, en las dreas de Tesoreria de |as Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. Elcheque sara davuelto a més lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento dal centrato.
En este caso, Ia verificacién del cumplimiento de) conlrato por parie del Instituto debera hacerse a mas {ardar el tercer dia hdbil posierior a aquet en que ef proveedor de aviso de [a enlrega de los bienes objelo del presente contrato,
44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd molive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consislente en ef 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efacic legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién a) respecto; liberando al Instilulo del compromiso incumplida, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,
El afraso an la enfrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de ta aplicacién de una sancidn consisients en ef 2.5% por cada dia de demora y hasta e] 10% del monto da la cantidad incumplida.
4.5 Elatraso do la dependencia o entidad en la enlrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogard en lgual plazo la facha de cump¥mienlo de las obligaciones a cargo del proveador.
§.- DELAFACTURACICN
51 Lasfacturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccitn del pedido, ademdas mostrar claramente el ndmero de pedido, numera de proveador, numera de alla, nimero de requisicitn y partida presupuestal,
52 Elpago de esle pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacian de Jas facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguienles consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de fa UMAE de deslino, a parlir del dia 5 dal mes siguiente a aquét en el que se concluya el "Pericdo mensual de entrega de bienes™ en el que haya efectuado la
enlrega objeto de este pedido.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LLOS 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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