UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECGION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOu.. \L

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo; 05/12/2025

Fecha Terminacion del pedido:15/42/2025
NGm. Dictamen Presup: 0000464115-2025

No. de Evento: E-2025-00113187
bajo el Art 54 frac. V

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR059-T-115-2025

No. de Pedido: D5P0351
Elaboracion: 05{12/2025 Impresion05/12/2025

Proveedor:

Direccion:

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

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

No Requisicion;

201912073625472J
15/12/2025

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asificacion presupuestal:
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 120736 02470001 PLATO, CON TRES DIVISIONES,-DE PLASTICO (DE RESINA DE POLIESTIRENO), 20 PQT 875.00 17,500.00
DESECHABLE, DE-210 A 215 MM DE DIAMETRO, EN PAQUETE CON 25 PIEZAS.
Marca: NAC
Procedencia: MEXICO
Timm~ Drmmman: D7 A
SUBTOTAL 17,500.00
V. A 2,800.00
TOTAL $ 20,300.00
( veinte mil trescientos pesos 00/100 M.N.)
Comprader ‘ | e
ING: ERTO BARBOSA MATA / P
ANAKISTA COORD. DE ADQUISICIONES f! P o /r;j;w.«-/ 5 4
Compradar ; Autorizacidn Autorizaciérj /é?fg oo i Reple jenta “p Leggl , i
ING. ELIA GABRIHLA ARZCKA MORATO LIC. BLANCA N/ REAL VILLARREAL | LIC, ALEJANDRO RAMON-JIMENEZ GARZA 4 . JOSE MAHJA SEPULYEDA
JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES ENC DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO DIRECTORABMINISTRATIVO | DIRECTORGEMNERAL UMME K.
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" |No. de Evento: E-2025-00113187

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . . .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NGmero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 05/12/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:15/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-115-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 {No. de Pedido. D5P0351
Elaboracion: 05/42/2025 Impresion05/12/2025

No Requisicion: 201912073625472J

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

Direccidon: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega: 15/12/2025

NUEVO LEON -
Partida pr tal: 1034 21057001
RF.C. CDO-181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 artica prestipuesta '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  fnm. 01 TS 15 E 0 U .20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIBO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacién presentada por e} proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta e presente pedido y se compromels a surlirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por ko que cualquier aclaracidn sobre su contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Oficina de
Adquisicion del Departamento de Abastecimientc en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de racepcion del pedide, transcurrido ese lapsc, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, total ¢ parcialmente, st el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir gue se cumplan dichas condicicnes, en ambos casos, el proveedor se

hara acreedor a fa sancién establecida en |a cldusula 4.4 de esle padido,
El provaedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Induslriai, para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.
El groveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconltrarse en aiguno de los supuestos establecidos por ios articulos 50 y 60 penuitimao parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

Los gastos por concepto de empaque, {lste y acarrso, invariablemente correran por cuenta del proveeadaor.
Todos los impueslos y dereches, tante federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturalsza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado.

4
5
6
T
.8  Flproveador 5e obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias def Seclor Piblico Federal ejerzan fas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamanta.
9 Laos precios eslipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipuiado en el articulo 44 de fa Ley de Adquisiciones Arrandamientos y servicios del sector pablico.

.1

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detactarse defecios o mal eslada en los mismos y/o no cumplir con las sspecificaciones consignadas en este padida.
La reposicién da los bisnes serd solicitada por fa Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bisnas, obligdndose al proveedor & efectuarie £n un ptazo no mayor a 48 horas a parti de que reciba la notificacian

B M b = b e

correspondisnte.
2.2 Elinstiuto Mexicano del Segure Soclal podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienas, rechazando aquellos gue no retinan las especificacionss requeridas, lo cual ss hard del conocimianto del CIC en al IMSS en cumplimiente a lo
dispuesto en el articula 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemenie ds las pruabas que realice el IMSS, el proveedor dabera responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y materiales enlregados.
2.4 Agepla el preveador que, en su caso, se haga compensacion de {os adsudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Cbrero Pateonales, Capitales Constilulivos o por cualquier ofro concepte.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El provesdor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran enlregas menores al 60% de |a cantidad solicitada en los pedides.

3.2 Elprovesdor registrard an la "Remision del Pedido”, lodos los dalos consignados en el "Inslructivo para reguisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar fa enfrega de los bienes,
acompanando ios siguisntes documentos: copia del regislro sanitario y el informe analitico del lofe a entregar emitido por el labaratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcian de los bienas an la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, Je seflaran de recibido en el originat de la remision.

3.3  E proveador acepta el presenle pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglonas por la cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicado, a mas lardar en la fecha sefialada y con fas especificaciones requeridas.

3.4 Losmedicamenlos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud ¢ en pregsentacién comercial, con selle ¢ scbreimpresién con Iz clave del Sector Sakud; en traténdose de aqueilos medicamentos que ain se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialada en la NOM-072-SSA1, vigente,

3.5  El periodo ds caducidad de los bienes, no pedrd ser menor & 12 (doce) meses, contados a gartir de 1a fecha de entrega. No obslante los preveedoras podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compramiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo ds 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean

consumidos dentre de su vida Wtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provesdor se obliga a otergar, dentro def plazo de diez dias naturales contados a parir de la aceptacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las obligasionss a su cargo derivadas def presente pedido
per un importe del 10% (diez por ciento), de! menlo total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de |os bienes se realiza dentro del plaze citade en el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo
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Autorizacian Autorizacion " 1L Representdnte Legal § -,
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" INo. de Evento’ E-2025-00113187

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . _ .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 05/12/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:15/12/2025 ;| AA-50-GYR-050GYR059-T-115-2025
NUm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 {No. de Pedido: D5P0351
Elaboracidn: 05/12/2025 Impresion05/12/2025
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019120736254724
Direccién: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64885 Fecha de entrega: 15/12/2025
NUEVO LEON : .
Partid tal : 1034 21057001
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor : 00145392 artica prestiptiesta
Clasificacién presupuestal :
T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01

de |a LAASSP y 43.5 Capilulo X de jas Polilicas, Bases y Lineamientas en Maleria de Adquisicienes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.

En el caso de que fa garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Institulo.
La garantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquellos contrates cuya importe sea igual o menor a 600 {sefscienlos) dias de saiaric minimo general vigente en el Dislrite Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para

42

43
o
cual, 56 deberd seguir el procedimiento siguisnte:

I. Elcheque debe expedirse a nombre de! Inslituto Mexicano del Seguro Soclal.

Il.  Dicho cheque deberd ser rasguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lli.  Eicheque sera devuefto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que &l Inslituto constate el cumplimianto del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento det conltralo por parte del Inslitute debera hacerse a mas tardar ef lercer dia habil poslerior a aquei en que el proveeder de aviso de la entrega de los bienes cbjeto del presente contrato.
4.4 Elincumplimiento en Jos plazos de entrega o an las cantidades solicitadas, serd molivo da 3a cancelacidn det padido o da 1a cantidad faltante y Ja apficacion de una sancién, consislente en el 10% dei valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
suria afacto legal alguno cualguier inconformidad ¢ aclaracion at respeclo; liberando al Institulo det compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen nc entregade a quien mejor convenga a sus intereses.
El alraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de {a aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de |z cantidad incumplida.
4.5 El atraso de la dependencia o entidad en la enlrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo ia fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo dei proveedor.

5- OE LA FACTURACION

51 Las facluras deberan describir los mismes articulos y 12 misma redaccién del pedido, ademas mostrar cleramente et nimero de pedido, numero de proveedor, numera de alta, atmearo de requisicion y partids presupusstal.

Ef page de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posterioras a ia presantacion de as facturas en las oficinas de trémite da erogaciones de fa UMAE feceptoras de los bienes, bajo las sigulenles consideraciones

5.2
Toda entrega de bienas se considerara comgrendida an un "Periodo mensual de entrega de bienes” en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 dei mes siguients.
Et proveedor podrd presentar su factura en |as oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes sigulente a aquél en el que se cencluya ef "Pericdo mensual de enlrega de bienes" en & que haya efecluado la

entrega objslo da este pedido.
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Corriprados e ;
l‘N(f‘/iJ ALBERTO BARBOSA MATA i
ANMALISTA COORD.QDE ADQUISICIONES L ; e ‘ 4
Comprador | Autorizacian p{-»q? Auiorizaciénié
ING, ELIA GABRIELAVARZO j;‘ ORATO LIC. BLANCA N- REAL VILLARREAL | LIG. ALthNi_DRO
JEFE DE OFICINA DE-, NSICIONES ENC DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO DIREGT




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SO ‘L NUmero Acuerdo: ' No. de Evento: E-2025-00113187

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo,  05/12/2025

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:15/12/2025 [AA-50-GYR-050GYR059-T-115-2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 (No. de Pedido: D5P0351

Elaboracion: 05/12/2025 Impresion05/12/2025

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201912073625472J
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  15/12/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor : 00145392 Clasificacis al
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asftiicacion presupuesial :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 78.15 E 0 U 20 P. o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS RISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

-
CARGO {2 pEn (;{@m i
- Dgi;“ e TELEFONO(S} .
FIRMA DE CONFORMI & pu,t‘ E=Po ﬁ g ﬂ?ﬁq?pﬁg
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EL REPRESENTANTE ACREBITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Comprador Autorizacion Autorizaciép*%” M /, Reprdsehta fte gal ]
ING. ELIA GABRIELA ARZOLA MORATO LIC. BLANC, BRREAL VILLARREAL | LIC. ALEQA{}IDR AMON JIMENEZ GARZ DR. 90 AR
JeFE U UFIUINA UE A ISIGIJNES ENC DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO DIRE R}}DMINlSTRATIVO DIREGTCOR
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