INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA:L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO MACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

1111272025

Fecha Terminacion del pedido:21/12/2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025

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

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR0O59-T-115-2025
No. de Pedido: D5P0402

Elaboracion: 11/12/2025 Impresion 11/12/2025

Proveedor:

Direccion:

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

AV, MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985

No Requisicidn:

Fecha de entrega:

201912025325500J
2111212025

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuesta: :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lec. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precioc  Importe Total
1 120253 05050301 CUCHARA CAFETERA DE PLASTICO (DE RESINA DE POLIESTIRENO), DESECHABLE. 90 CJA 745.00 67,050.00
Marca, NAC Tipo Presen. PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 2000
SUBTOTAL $ 67,050.00
LV.A $ 10,728.00
TOTAL $ 77,778.00
( setenta y siete mil setecientos setenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: ' No. de Evento: E-2025-00113187

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - e . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  11/12/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:21/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-115-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0402
Elaboracion: 11/12/2025 Impresion11/12/2025

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201912025325500J
Direccion: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega: 21/12/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 00145392 oo _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasiticacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIROS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esta pedido se sustenta an la cotizacién presentada por el proveedor mediante. .
1.2 Elproveedor acepta el presente pedido v se compromale a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y cendiciones da enlrega sefialadas en el mismo, por fo que cualquier aclaracién sobre su contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de

Adaguisicion del Departamento de Abastecimienlo en un plazo méaximo de 24 horas hébiles después de la fecha da recepcitn del pedido, lranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDOR.
1.3 E!lInstituto Maxicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si &f provesdor no cumple cor las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se
har# acraedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 da este pedido.

Ef provesdor manifiests bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraceién a fa Ley Federal de Darachos de Autar, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial, para ser suscaplible en su case, de adjudicacion.
. E{ proveador dectara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
6 Los gastos por concepfo de empaques, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveador.

.7 Todos jos impuesios y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo def proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregada.

.8 El proveedor se obliga a dar ias facilidades necesarias para que las Dependencias def Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamento.

9 Los pracios estipulados en el pedido sen fijos de acuerdo a lo estipulado en el arliculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del seclor pablico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

.1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al detectarse defecios o mal estada en los mismos y/o ne cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicion ds los bienes ser solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {(UMAE) destinataria de los bienes, obligandoss al proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la nolificacion

corraspondiente.
2.2 Elinstiluto Mexicano del Seguro Social podra efecluar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hari del conocimiento del OIC en af IMSS en cumplimiento a fo

dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3  Independienlemente de las prugbas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales enfragados,

2.4 Acepta el provesdor que, 8n su caso, se haga compansacion de los adeudss gue tiviers con el Instiilte, por Cuotas Obrero Patronales, Gapitales Constilutivos o per cualquier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 E! proveedor debers entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplardn enlragas menores al 60% de la cantidad solicilada en los pedidos.

3.2 E!proveedor regisirara en la "Remisidn de! Padido”, todes los datos consianados en sl "Instrustivo para requisitar ta Rermision del Pedide” y daberd entregar original y copia da fa misma al presentarse & realizar la enlrega de los bignes,
acompafiando {os siguientes documenlos: copia del ragistro senitaric ¥ el informe anaiftico del lole a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de qua sea aulorizada la
recepcian de los bienes en la Delegacidn o UMAE de daslino en donde, de ser ef caso, le sellaran de recibido en ef original de la remision.

3.3  El proveedor acapta el presente pedida y se compromete & la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a mas tarder en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamenios podrén ser eniregados an prasentacidn smpaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimprasion cen la clave def Seclor Salud; en tratdndose de aquelios medicamentos que adn se denominen como
"genéricos intercambiables™ deberén contener la simbolegla G.1., de conformidad con Io sefatade en fa NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Flperiodo de caducidad de {os bienss, no podrd ser menor a 12 (doce) messs, contados a parti de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y
cuando enireguen una carla compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido ! canje, sin coslo alguno para el Instiluio, aguelios bienes gue no sean

consumidos dentro de su vida iil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  El proveeder sa ohliga a otorgar, dentro dal plazo de diez dias naturates contacos a partir de Ia aceptacion de este instrumenlo, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las ebligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido

por un importe dal 10% (diez por ciento), del menlo total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se reafiza dentro dei plezo cilado en e parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, ds acuerdo a lo establecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: } No. de Evento: E-2025-00113187
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Niimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  11/12/2025 No. de Evento:
DIRECCEON ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:21/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-115-2025

Nim, Dictarmen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0402
Elaboracion: 11/12/2025 Impresion11/12/2025

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201912025325500.
Direccién: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  21/12/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. CDO -181123-ABA No. Proveedor: 00145392 e g .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién 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 fa LAASSP y 43,5 Capiulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue madiante flanza, deberé expedirse a favor dal Instituto, conforme a los texlos autorizados por la Diraccion Juridica del Instiuto.
4.3  Lagarantia de cumplimisnto qua eniregue el proveedor, en aquellos contralas cuyo importe sea igual o menor 2 600 (seiscientos) dias de salaric minime generat vigente en el Distrile Faderal, podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para
le
cual, se debera seguir ef procedimiento siguiente:
i, Elchaque debe expedirse a nombre del Instilute Mexicano del Seguro Social.
1l Dicho cheque daberd ser resguardado, & titulo da garantia, en fas éreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destine de los bienes,
lIt.  El cheque sera devuello a mas lardar el segunds dia hibil posterier a que el Instituto constate el cumplimianto dal contrato.
En esta caso, ia verificacion dal cumplimiento dal conlrate por parls de! Instilulo debera hacerse a mas tardar ef tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los bienas objalo dal presents contrato.
44 Elincumglimianto en los plazos de enlraga o en las cantidades soliciladas, sera motivo de Ia cancelacién del padido o de la cantidad fallanle y la apticacién de una sancién, consisiente en el 10% dal valor de lo incumglido. Lo anterior sin gue
surla aefecto legal algune cualquier inconformidad o aclaragitn at respacts; libarando al Instiluto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigna el volumen no entregado a quien major canvanga a sus intereses.
El alraso en la entrega de {as canlidades solicitadas, seré motivo de la aplicacién de una sancion consistents en el 2.5% per cada dia de demora y hasta el 10% dsl monto da la cantidad incumplida.
4.5 El atraso e la dependsncia o entidad on la entraga de anticipos {en caso de apficar), prorrogara en igual plazo fa fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveador.
5.- DE LAFACTURACICN
5.1  lLas facturas deberan dascribir los mismos articules v la misma redaccitn del pedido, ademas mostrar claramente al niimaro de pedide, numere de proveedor, numero de alta, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 Elpago de sste pedido, ss realizara a jos 20 dias naturates posteriores a la presentacién de las facturas en ias cficinas de tramite de erogaciones de fa UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguienies consideracionas
Toda enlrega de bienes se considerard cemprendida sn un “Pariodo mensual de enlraga de bisnes” en donde dichas periados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor padri prasentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones da la UMAE de deslina, a partir de! dia 5 del mes sigulente a aquél en el que se concluya el "Periode mensual de enlrega de bienes" en el qus haya efectuado la
entraga chjelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

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

No. de Pedido: D5P0402
Elabeoracion; 11/12/2025 Impresion11/12/2025

Numero Acuerdo:

NUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:  11/12/2025

Fecha Terminacién del pedido:21/12/2025
NUm. Dictamen Presup: 0000464115-2025

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201912025325500J
Direccién: AV. MAGNOLIA #110 LA JOYA PRIVADA RESCIDENCIAL MONTERREY 64985 Fecha de entrega:  21/12/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. CDO -181123-ABA  No. Proveedor: 00145392 Clasificacid fal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuesial -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. .15 E. 0 U. 20 P. 0

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.

NOMBRE DEL REPRE%ENTANTE
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