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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 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. Vi
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 11/12/2025 No. Compranet:
DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:21/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-115-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0403

Elaboracién: 11/12/2025 Impresion11/12/2025
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DEC.V, No Requisicién: 201912019825500.

Fecha de entrega: 211122025

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 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 120198 006501 01 CONTENEDOR TRANSPARENTE DE PLASTICC CON TAPA DE 13X15X5 CM. 100 CJA 905.00 90,500.00
DESECHABLE, DE PVC. CON CAPACIDAD DE 500 ML. CAJA DE 1000 PIEZAS.
Marca: NAC Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
SUBTOTAL $ 90,500.00
LV.A, $ 14,480.00
TOTAL $ 104,980.00

( ciento cuatro mil novecientos ochentfa pesos 00/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL OEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo;  11/12/2025

Fecha Terminacion del pedido.21/12/2025
Nim. Dictamen Prasup: 0000464115-2025

No. de Pedido; D5P0403

AA-50-GYR-050GYR059-T-115-2025

Elaboracion: 11/12/2025 Impresion11/12/2025

2019120193825500J
21/12/2025

Partida presupuestal : 1034
Clasificacion presupuestal :
lnm. 01 T.S. 15 E. 0

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A.DEC.V. No Requisiclion:

Direccion: 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 enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Fecha de enfrega:

Circ. 20 Loc. 19 u.

21057001

20

P. 0

CLAUSULAS PARA PERIDOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Esle padide se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedsr mediante.
1.2
Adquisicion del Deparlamento de Abastecimienlo en un plazo méximo de 24 horas hébiles después da la facha de recepcion del pedido, transcurrido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3

hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este padido,
1.4 Eiproveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supusstos de infraccitn a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

E{ proveador declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de Jos supueslos establecidos per fos articules 50 y 60 pentitime parrafo, de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
Les gaslos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cusnta del proveeder.

Todos los impuestos y derechos, tanlo federales como estatales o municipates, o de cualquier ctra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcian del Impuesto al Valor Agregado.

El proveeder se obliga a dar las faciiidades necesarias para que las Dapendencias dei Sector Plbtico Federal ejerzan las funciones que les concede 1a LAASSP y su Reglamento.

Los pracios astipulados en &l padido son fijos de acuardo a [o astipulado en el arlicuio 44 de {a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicies del seclor piblico,

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
Fl provaador debera garantizar |z catidad de los bienes entregados y se obliga a su reposizisn al detectarse defecios o mal eslado an los mismos yo ne cumplir con las especificaciones consignadas an este padids.

La repasicion de ios bienes serd solfcitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion

correspondiente.
2.2 EllInstilulo Mexicano del Seguro Social podrd efectuar prusbas sobre la calidad de los bienas, rechazando aguellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del conccimiento det OIC en el IMSS en cumplimiento a lo

dispuesto an e articufo 60 da {a LAASSP.
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2.3 Independientamente de las prustas qua realice el IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materlales enlregados.
2.4 Acepta 2l provaedor que, en su caso, $e haga compensacién de los adeudos que tuviers con el Institute, por Guotas Cbrero Palronates, Capitales Constitutivos o por cualquier ofre concepto.
3.- DELAENTREGA DE tOS ARTICULOS

3.4 €l proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en et plazo seflalade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores al 0% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.2  Elproveedor registrard en la "Remision del Pedido", todos los dalos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberé enlregar original y copia de la misma al presentarse a realizar ia enlrega de fos bienes,
acompafiande Jos siguienles documentes: copia def registro sanitaric y ef informe analilico del lote & sntregar emilide por ef laboratorio de cenlrol da calidad def fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea aclorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser &l cass, le seltarén de recibide en el original de fa remisidn.

3.3 Elprovesdor acepla ef prasente pedido y se compromate a la entrega de cada uno de los rengtones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a més tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague ssctor salud ¢ en presentacion comercial, con sello o sobreimprasign con fa clave del Seclor Salud; en iraténdose de aquelios medicamentos gue adn se denominen como
"genéricos intercambiables” deberén contener la simbologia G.I., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente,

3.5 El periodo de caducidad de fos bienes, no podra ser menor a 12 {dace) messes, contados a partir de la facha da enlrega. No obstante los proveedores podradn entregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y
cuando enfreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjsar, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido e} canje, sin costo alguno para ! Institulo, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida dlil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1
por un imperle det 10% (diez por ciento), del moato total del pedido, sin incluir e! IVA. Si la enlrega de los bienss se realiza denlro dej plazo citado en el parrafo anterior, nogaré necesaric otorgar fa garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo

El proveedor se obfiga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales conlados a partir de la aceptacién de aste insirumento, una garantia ds cumplimiento de todas y cada una da las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido

El proveedor acepta el presenta pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, jugar y cendiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, deberd efecluarse por escrito anle la Oficina de

E! Institulo Mexicana dal Seguro Social podra cancelar este pedido, (otal o parcialmeane, si et proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplar: dichas condiciones, en ambes casos, el proveedor se
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:; No. de Evento; E-2025-00113187

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . S

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. VI

CENTRO MEDICO MACIONAL 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

Nim. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0403
Elaboracion: 11M12{2025 Impresion11/12/2025

Proveedor;: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A, DE C.V. No Requisicién: 201912019825500J
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
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS. 15 E 0 u 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

da Ja LAASSP v 43,5 Capilulo X da las Politicas, Bases y Linzamientos en Maleria de Adquisiciones, Asrendamientos y Prastacién de Senviclos (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que fa garantia de cumplimiento e olorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor dal Instituto, conforme a los textos autorizados por la Diraccién Juridica del Instituto, . .
4.3 La garantia de cumptimients que enlregus sl praveedor, en aquellos coniratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (sefsciantos) diss da salario minime general vigenle en el Distrito Federal, podré otorgarse mediants cheque cartificado, para
lo
cual, se debera saguir el procedimiento siguiente:
L. Elchequa debe expedirse a nombre dal Institulo Mexicane del Seguro Social.
Il.  Dicho chaqua debera ser resguardado, a litvio de garentia, en las Areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.
1. El chegue seré devuelio a mds tardar el sagunde dfa habil poslerior a que el Instilulo constate el cumplimiento del contrato,
En ests easo, |a verificacion del cumplimiento dal contrato por parta dal Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que ef proveedor de aviso de Iz enlrega de los bienas objeto del presents conlrate.
4.4 Elincumplimients en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de [a cancefacién del pedido o de 1a cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistents en &l 10% del valor de {o incumplida. Lo anlerier sin que
surta efeclo lagal alguno cualquier inconfermidad o aclaracién al respaco; libarando al Instituto det compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus intereses.
El alraso en la antrega da las cantidades sclicitadas, sard motive de la aplicacion de una sancién consislante en el 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% del monto de la cantigad incumplida.
4,5  El atraso de la dependencia o entidad an la entraga de anticipos {en caso de apficar), prorrogaré en igual plazo Iz fecha de cumplimiento de las chligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las faciuras debarén deseribir [0s mismos articulos y la misma redaccion dal pedido, adamés mostrar claramente el nimers de pedido, numero de proveador, numero de alla, nimero dg raquisicion y partida presupuastal.
5.2  Elpago de esle pedido, se realizara a fos 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de lrdmite de erogacionss de la UMAE receploras de los bienes, bajo ias siguientes consideraciones
Toda entrega de hisnes se considerard comprandida en un "Pericdo mensual de entraga de bienss” en donde dichos periodos abarcan del §1 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogasiones de la UMAE de dsstino, a parlir del dia 5 del mes siguients 2 aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de entraga do bienas” an el que haya efecluado la

anirega chisto de este pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00113187

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesién: bajo el: Art 54 frac. VI

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  11M2/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:21/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-115-2025
NUm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 [No. de Pedido' D5P0403
Elaboracion: 11/12/2025 Impresion11/12/2025

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOREGA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201912019825500J

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
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS.16 E O u 20 P. 0

Clasificacion presupuestal :

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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