INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOL L ‘Ndmero Acuerdo: ‘ No. de Evento: E-2025-00113187
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el Art 54 frac. v
CENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 05/12/2025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:15/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-115-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0353
Elaboracion: 05/12/2025 Impresion(05/12/2025
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201912070325472J

Fecha de entrega: 151212025

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 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal:
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS. 18 E 0O U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 120703 00140001 PAPEL ALUMINIO, DE 30 CM. DE ANCHO POR 400 M. DE LARGO. 25 RILL 865.00 21,625.00
Marca: NAC Tipo Presen: RLL
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1
1 12070300220001 PAPEL AUTOADHERIBLE, DF 30 CM. DE ANCHO POR 600 M. DE LARGO. 20 RLL 715.00 14,300.00
Marca: NAC Tipo Presen: RLL
Procedencia; MEXICO Cant Presen: i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOL L

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 05/12/2025

Fecha Terminacion del pedido:15/12(2025
Nim. 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: D5P0353

Elaboracién: 05/12/2025 Impresion(05/12/2025

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201912070325472J
Fecha d t :
Direccion;: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 echa deentrega:  15/12/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1034 21057001

R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 00145392 Clasificacic tal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 781 E 0 U 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total

SUBTOTAL $ 35,925.00

LV.A $ 5,748.00
TOTAL $ 41,673.00

{ cuarenta y un mil seiscientos setenta y tres pesos 00/100 M.N.)

/ o

= "
Comptador < U’W ™,
A "ALBERTO B RBO;?A MATA

9NA TA COORD. DE ABQUISICIONES

; ‘

{ -
/ s iy /" ‘
g M,,//‘/ ,a-""”ﬂ

Cofipradar Autorizacion Autarizacién .~ f:f%'fﬂ e Reprpgantantf Leg i 71
ING. ELIA GABRIEEA ARZOBA MORATO LIC. BLANCA N. RREAL VILLARREAL! LIC. Ai:gd NDROMM@‘N/]MENEZ GARZA R.{JOSE MA Ag\ﬁilj\l}?_ ED NEZ
JEFE DE QFICINA BE AD: ICIONES ENC DELD ITRMENTCO DE ABASTO £ ,IR%C}%{%M!NESTR]\TIVO DIRECT N L EHE. 0. 25
i 35 ?f T = ] 4 WE —
N/ Pagina 2 /

A

H

.

/.




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOC . L Numero Acuerdo: " |No. de Evento: E-2025-00113187
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero 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 pedido15/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-115-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 [ No. de Pedido: D5P0353
Elaboracion: 05/12/2025 |Impresion 05/12/2025

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DEC.V. No Requisicion: 201912070325472J

Direccién: 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 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 T.8. 15 E. 0 u. 20 P 0

CLAUSULAS PARA FEDIDOS

1.- ODEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustanta an la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, debera efectuarse por ascrito ante la Oficina de
Adquisicidn del Departamento de Abastecimienlo en un plazo méxime de 24 horas habiles despuds de la fecha da recapeidn dal pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR El. PROVEEDOR,

1.3 Elinstiluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lotal o parciaiments, si el proveedor no cumple cen las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor s8
hara acreedor a Ja sancién eslablecida en la ¢lausula 4.4 de esta pedide,

A4 El proveedor manifiesla bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial, para ser susceptible en su case, de adjudicacion.
.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establacides por los articulos 50 y 60 pendiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, cen excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

8 El proveedor se obliga a dar las faclidades necesarias para que las Dependencias del Ssctor Pdblico Federal ejerzan 1as funciones que les concede la LAASSP v su Reglamenta.

9 Las precios eslipulados en el pedido son fijos de acuerdo a jo astipulado an el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector plbfico.

.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA SNSPECCION

.1 El proveedar deberd garantizar |a calidad ds los bisnes aniregados y se obliga a su rapasicion al detaclarse defectos o mal estado en las mismes yfo ne cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido,

La reposicién de los bienes sera soficitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el provesdor a efecluario en un plazo no mayor & 48 horas a partir de que reciba la nolificacién
correspendiente.

22  Ellnstitute Mexicano del Seguro Social podra efacluar prusbas sobre la calidad de los bisnes, rechazando aquelios gque ne ratnan las espacdificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del GIC en &l IMSS en cumplimiento a lo
dispueslo en el articula 80 de la LAASSP,

23  Indspendientemanie da las pruabas qus realice ef IMSS, &l proveedor dsbera responder por los vicios scultos qus presentan jos bieres y materiales enlregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compansacian de los adeudos que luviere con el Instituto, por Guotas Obrero Palronales, Capitales Constitulivos o por cualquier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE L0S ARTICULOS

3.1 E! proveedor deberd eniregar los bienes salicitados, en ef plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén enfregas menares af §0% de |a cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 E!proveador registrard en la "Remisidn del Pedida", todos los dalos consignados en e “instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a reafizar |a entrega de los bienes,
acompaiiando los siguienles documentos: copia del registro sanitario y & informe anaiitico del lote a entregar emilido por e laboratorio de conlrol de calidad del fabricants. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcidn de los bienes en !a Delegacidn ¢ UMAE de destine en donds, de ser el case, & ssllardn de recibide en el originai de ia remision.

3.3 El proveador acepla el presente pedido y se comprameis a la entrega de cada une d= fos renglones por fa cantidad determinada, precisamente en sl uger indicado, a mas tarder en la facha sefatada y con las especificaciones regueridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser enlregados en presenlacion empaque seclor salud o en presentacion comercial, con selle o sobreimprasion con la clave del Sector Salud; en tratandose de aquellos medicamentos que atn se denominen como
“genéricos inlercambiables” deberan conlener fa simbologla G 1., de conformidad con lo sefalado en fa NOM-072-S8A1, vigenle.

3.5 Eiperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedares podran entregar bienes ¢on una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir det dia siguiente a que sea requerido ef canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes gue no sean
consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El praveeder se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las obligaciones 2 su cargo derivedas dsl presente pedide
pot un imporle det 10% {diez por ciznlo), del monts otal del pedido, sin incluir l IVA. 5 fa enlrega ds fos bienes se realiza dentro det plazo ditado en el parrafo anterior, ne serd necesario olorgar |z garantia, dz acuerdo a lo establecido en el articulo
48
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC . L 7Nl3mero Acuerdo: ! No. de Evento: E-2025-00113187
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 05/12/2025 No. de Evento:

PIRFCCION ATMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:15/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-115-2025
Nam, Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0353
Elaboracion: 05/12/2025 Impresion056/12/2025

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DEC.V. No Requisicién: 2019120703254724
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 e _
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 Capiluls X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia da Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumglimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
43  La garantia de cumplimiznto que ertregue o provasdor, an aquellos contratos cuys imparle sea jgual o menor a 800 (seissientos) dias de salario minimo general vigente en el Dislrito Federal, padra olorgarse mediants chegue cerlificads, para
lo
cual, se debera seguir el procedimiente siguienie:
. Elcheque debe expedirse a nombre de! Institulo Mexicane del Seguro Social,
il Dicho chegue dsberé ser resguardado, a tiluls de garantia, en las &reas de Tesorsria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
5.  El cheque seré devuello a méas tardar el segundo dia hébil posterior a gue el Instituto constale el cumplimiento de! contrato,
En este caso, la verificacion del cumplimienlo def contrato por parta del instiuto deberd hacerse a mas tardar ef lercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la enlrega de Jos bienes objsto del presente contrato.
4.4  Etincumplimients en los plazos de enlrega o en las cantidades salicitadas, serd motivo de la cancelacion det padido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en sl 10% det valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion af fespeclo; liberanda al Institute del compraariso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregade a quien mejor convenga & sus intereses.
Ei atraso en la entrega de fas canlidades soliciladas, sera motivo de ja aplicacion de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de ia cantidad incumplida,
4£5 Elalraso de la dependencia o enlidad en la entrega de anticipos (en caso da aplicar), prorragard en igual plazo la fecha da complimientoe de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.~ DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccisn de!f pedido, ademas mostrar claramenle el rimero da padido, numaro de proveedor, numero de alla, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalturales posteriores z la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan dsl 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémile de Erogaciones de la UMAE de destino, a parti dal dia 5 dal mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Pariodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado ta
enirega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOv . {L Numeré Acuerdo: ’l No. de Evento: E-2025-00113187

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

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:15/12/2025 (AA-50-GYR-050GYR059-T-115-2025
Nam. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0353

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201912070325472J
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 [
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 l.oc. 19 [nm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN .08 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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