NUmero Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL SN
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , \

NUmero de Sesién: SN
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  11/03/2025

B8 DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:21/03/2025
Num. Dictamen Presup:0000000322-2025

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
No. de Pedido: D5P0018

Elaboracion: 11/03/2025 Impresion11/03/2025

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201912019825023D
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega: ~ 21/03/2025
" Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor : 00145392 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 12019800650101 CONTENEDOR TRANSPARENTE DE PLASTICO CON TAPA DE 13X15X5 CM. 100 CJA 956.00 95,600.00
DESECHABLE, DE PVC. CON CAPACIDAD DE 500 ML. CAJA DE 1000 PIEZAS. :
Marca;  NACIONAL Tipo Presen:; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
SUB.TOTAL  § 95,600.00.
LV.A $ 15,296.00
TOTAL  § 110,896.00
( ciento diez mil ochocientos noventa y seis pesos 00/100 M.N.)
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Direccién: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  21/03/2025
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.16 E 0. U 20 P.0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDBD

1.1 Esle pedido se suslenia en la cofizacién presentada por el proveedor medianie.

1.2 El proveeder acepta el presente padido y se compromete a sustifio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, daberé efectuarse por escrite ante la Oficina de
Adquisicion del Deparlamento de Abastecimiento en un plaze maximo de 24 horas habiles después de Ia fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapsc, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicane del Segure Social podréa cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumplae con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este padido.

1.4  Ef proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de Infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, niala Ley de la Propiedad Indusirial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
5 El proveador declara, bajo protesta da decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltime parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).
6  Los gastos por conceple de empaqus, flete y acarreo, variablemente correrdn por cuenta del proveedor.

.7 Todos los impusstos y derechos, lanto federales como estalales ¢ municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a carge del provesdor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

.8 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones qua les concede la LAASSP y su Reglamento.

2  Los precics astipulados en e padide son fijos de acuarde a lo estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y serviclos del sector pablico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

.1 El proveador deberd garantizar }a calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion al datectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria da los bienes, obfigéndose el proveedor a efectuario en un plaze no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
corresporniients.

2.2 Eflnslituto Mexicano del Seguro Secial podré efectuar pruabas sobre [a calidad de los bienes, rechazando aquallos que no rednan les especificaciones requeridas, lo cual se haré del conecimiento del OIC en sl IMSS en cumplimiento a lo
dispueste en ef articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienlements da las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los viclos ocultos gue presenten los blenes y maleriales entregados.

2.4  Acepla el proveedor gue, en su caso, se haga compensacitn de los adeudos qua tuviere con el Instituto, por Guolas Cbrero Palrenates, Capitales Constitutivos o per cualguier otre concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

321 El proveedor debera entregar fos bienes solicitados, en el plazo seftalado on la cléusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicién y no se aceptardn enlregas menores af 80% de la cantidad selicitada en los pedidos.

3.2  Ebproveedor regisirara en la "Remision def Pedido”, todos los datos consignados en el “Insiructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera enfregar ariginal y copia de fa misma al presentarse a realizar ta entrega de los bienss,
acompafiando fos siguiantas documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a enlregar emitida por el laboralorio de confrol de calidad del fabricante. Esta documentacion deberd eslar complela a fin de que sea autorizada [a
recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remisién,

3.3  Ei proveedor acepla e presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las espacificaciones requeridas.

24 Los medicamentos podrén ser-entregados en prasentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en traléndose de aquellos megicamentos que adin se denominen como
"genéricos inlercambiables” debardn contener ka simbologla 6.1, de conformidad con lo sefialade on la NOM-072-55A1, vigents.

35 Ei perlodo de caducidad de los blenes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bisnas con una caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando enfreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir de! dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Inslitule, aquefios blenes que no sean
consumidos denlro de su vida Gil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dlas naturales conlados a partir de la acaptacién de este instrumento, una garantia de cumplimlento da todas y cada una de |as obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), del mento total del pedido, sin incluir el VA, $i la enfrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no ser necesario olorgar la garanlfa, de acuerdo a lo establecido en el asticule
48
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COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DE C.V. No Requisicién:

Direccién: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:
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_ Partida presupuestal: 1034 21057001
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 00145392 T _
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 E 0 U 20 P. 0

de la LAASSP y 43,5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
42  En el caso de que Ja garantia de cumplimiento se olorgue medianle fianza, deberd expedirse a favor del Instilulo, conforme a los textos autorizados por fa Direccidn Jurldica del Institulo.
43  La gerantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (selscientos) dias de salario minimo general vigenle en ef Distrito Federal, podra olorgarse mediante cheque cerlificade, para
fo
cual, se deberd seguir of procedimiento siguienle:
I.  Elcheque debe expedirse a nombre del instiluto Mexicano dal Segure Social.
fl. Dicho cheque deberé ser resguardado, a titul> de garantia, en las dreas de Tescrerta de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
Hl. Elcheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto conslate & cumplimiento del conltrato.
En esle caso, la verificacidn del cumplimiento del contrato por parte det Instituto deberd hacerse a mds tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del presente contrato.
44 Elincumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, ser4 molivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faflante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 10% del valor de fo incumplido. Lo anterior sin que
surta efaclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instiluto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en |a entrega do Fas cantidades selicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancién consistente en &l 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de |a canlidad incumplida,
4.5  El atraso de la dependencia o entidad an la enirega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
6.~ DELAFACTURACION :
5.1  Las facluras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademdas mostrar claramente el ndmero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de requisicién y partida presupusstal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postariores a Ja presentacion de fas facluras en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE recapioras de los bienes, bajo las siguientes conslderaciones
Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveader podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite do Erogaciones de [a LIMAE de deslino, a partis del dia 5 de) mes siguiente a aqual en &l gue 58 concluya el "Periodo mensual de enfrega de bienes” en el que haya efecluado la
enlrega otjeto de asle pedido.
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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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