INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento: E-2025-00014349
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero de Sesién: SN bajo el: Art 41 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 .
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NDRESTE Fecha de Acuerdo: 07/03/2025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA : Fecha Terminacion del pedido:17/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

Num. Dictamen Presup: 0000000322-2025 | ‘No. de Pedido: D5P0016
Elaboracidn: 10/03/2025 Impresion10/03/2025
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DEC.V. No Requisicién: 201912070325022D

Fecha de entrega: 1710312025

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

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 e i .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.1 E © u 2 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 120 70300140001 PAPEL ALUMINIO, DE 30 CM. DE ANCHO POR 400 M. DE LARGOC. 30 RLL §65.00 25,950.00
Marca: NACIONAL Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO : Cant Presen: 1
1 12070300220001 PAPEL AUTOADHERIBLE, DE 30 CM. DE ANCHO POR 600 M. DE LARGO. 30 RLL 755.00 22,650.00
Marca: NACIONAL Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

ING. JESUS ALBERTIO BARBOSA MATA

Comprador ’ [/ )
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Comprador ' '
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo; SN No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: SN bajo el: Art41 frac. V
w  CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 07/03/2025 No. Compranet:
P DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:17/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000000322-2025 | No. de Pedido: D5P0016
Elaboracion: 10/03/2025 Impresion 10/03/2025
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201912070325022D
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  17/0312025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor: (0145392 . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON , Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave det Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL $ 48,600.00
. V. A. $ 7,776.00
TOTAL $ 56,376.00

Comprador
ING. JESUS ALBE 0O ﬁRBOSA MATA

( cincuenta y seis mil trescientos setenta y seis pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: SN No. de Evento: E-2025-00014349

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 07/03/2025 No. de Evento:

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:17/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
' Nim. Dictamen Presup: 0000000322-2025 |No. de Pedido: D5P0016
Elaboracion: 10/03/2025 Impresion10/03/2025

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. : No Requisicién:  201912070325022D
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
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

Clasificacion presupuestal :
u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1~ DEL PEDIDO

1.4 Esle pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveador mediante. )
12  Etproveador acepta el presente padido v se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquiar aclaracion sobre su coatenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de

Adquisicién del Departamento de Abastecimiente en un plazo méximo de 24 horas héblles despuss de la fecha de recepeidn del padido, franscurrido ¢se fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13  Elinstituto Mexicano def Seguro Socia! podra cancelar esle pedido, tolal o parcialments, si sl proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan gichas condiciones, en ambos casos, @l provaedor se
hard acreador a la sancion estableclda en la clausula 4.4 de esle pedido,

t.4  El proveedor maniiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos da infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Prepiedad Industrial, pasa ser susceptible en su caso, de adjudicacion,
5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de fos supuestos astablecidos por los articufos 50 y 60 pendltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico (LAASSF).
& Los gastos por concepto de empaque, flete y acameo, invariablemente correrdn por cuenta del proveadar,

.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valos Agregado.
8  El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que fas Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.
9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley da Adquisiclones Amendamientos y sewvicios del saclor pdblico.
- DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION
.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defecios o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes seré solicitada por fa Unidad Méaica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, ebligéndose el proveéedor a efecluarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la netificacién
corfespondiente.

2.2 El instituto Mexicano del Seguro Social podré efeciuar pruebas sobre fa calidad da los bienes, rechazanda aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara cel conecimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respendar per los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, £n su ¢aso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instiluto, por Cuotas Obrere Patronales, Capilales Constilulivos o por cualquisr olro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor debera eniregar los bianes saficitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas menores ai 60% de fa canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveador régisirard en la "Remision del Pedido”, todos los dalos cansignadas en el "Instructivo para requisitar la Remision de Pedido™ y deberd entregar original y copia de |a misma al preseniarse a realizar la enlrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitarie y el informe analitico del lofe a entregar emitido por ef laboralorio de control da calidad del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea aulerizada la
recepcitn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibide en el original de [a remision,

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a ia entrega de cada uno de los renglones por la cantided detesminada, precisamenta en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacibn empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave dal Sector Salud, en traléndose de aquelios medicamentos que alin se denominen como
"genéricos intercambiables” deberdn contener fa simbologfa G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-5541, vigenie,

35 Elperiode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (docs) meses, conlades a partir de Ja fecha de entrega. No obstante los proveedores podrdn enfregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nuave) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjsar, denfo de un plazo de 15 dias hdbiles, conlados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean
consumidos dentre de su vida Ultil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO P
4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantfa de cumplimiento da tgefas yicada una de Jas obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide

por un importe del 10% {diez por cienla), del monte total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, ne serd ¥ cesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en ef articuto
45
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento: E-2025-00014349
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE ) Fecha de Acuerdo: 07/03/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:17/03/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

Num. Dictamen Presup: 0000000322-2025 |No. de Pedido: DSP0016
Elaboracion: 10/03/2025 Impresion 10/03/2025

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DE C.V, No Requisicion:  201912070325022D
Direcciéon: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega: 17/03/2025

NUEVO LEON Partid uestal: 1034 21057001
RF.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 00145392 a :‘ f“ pr.esupl_jes al: .
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 Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisicienes, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.
42  Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica dal Instituta,
43  Lagarantia de cumplimiento que enfregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea Igual o menor a 600 (seiscientos) dias da salarie minimo general vigente en el Distrite Federal, podré olorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se debera seguir el procedimienlo siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre dsi Instiluto Mexicano del Seguro Socal.
IIl.  Dicho cheque deber4 ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque serd devuelto a mas fardar el segundo dia habil posterior & que & Instilulo constate e} cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacin del cumgplimiento det contrato per parte del Instituto deber4 hacerse a méas tardar ef tercer dia hdbil posterior a aqual en que el proveedor de aviso de fa enirega de los bienes objeto del presente contralo.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, ser& motivo de la cancelacién del pedido o da la cantidad fallante y fa aplicacién de una sancién, consistente en &1 10% doal valor de lo incumplido, Lo anterior sin que
surta efecto tegal alguno cualquier inconformidad o aclaracién at respeclo; liberando al Instifuto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne ef volumen no enlregado a guien mejor convenga a sus intereses.
E| alraso en la enfrega de |as cantidades soliciladas, sera motivo de la aplicacidn de una sancién consistente en €] 2.5% por cada dla de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5  Elatraso de la dependencia o entidad en |z entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedos.
6.~ DELAFACTURACION
6.1  Las facluras deberdn describir los mismos arliculos v la misma redaccion def pedido, ademas mosirar claramente el nimero de pedide, numero de proveeder, numero de alta, ndmero de requisicién y partida presupuestal.
62 E page de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la prasentacién de las facturas en las oficinas de trémile de ercgaciones de ta UMAE receploras de los blenes, bajo las siguientas consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde gichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mes sigulente.
El proveedor podré presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la
entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

Nuamero Acuerdo: SN
Numero de Sesién: SN

DIRECCION ADMINISTRATIVA

CENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 07/03/2025

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

Fecha Terminacién del pedido:17/03/2025 (AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000000322-2025 |No. de Pedido: D5P0016

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

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

Direccién: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985
NUEVO LEON

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

No Requisiciéon: 201912070325022D
Fecha de entrega: 17/03/2025

Partida presupuestal : 1034 21057001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E 0 u. 20 PO

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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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