_o_,_%mm_mﬂmmophmwmmwﬂmwwmwmmmmmwwww SOCIAL _ Numerc Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAG19GYRO75N131-12
JEFATURA SERVICIOS ADMINIS TRATIVOS Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el Art 42 frac.
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTG ' Fecha de Acuerdo:  2004/01/01 No. de Pedido: D290326
DEPARTAMENTO DE PLANEACION ADQUISICIONES Y EQUIPA : . ,
| Fecha Terminacion del pedido:2012/09/06 Elaboracion: 2012/08/27 Impresion 2012/08/27

Proveedor: ELECTRONICA Y MEDICINA, S. A. No Requisicién: 23015311020121330

Direccion: AV. REVOLUCION NUM. 756 SAN JUAN MIXGOAC MEXICO 03730 Fecha de entrega:  2012/09/06

Partida presupuestal : 1020
R.F.C. EME -790530-1M7 No. Proveedor: 00035913

Unidad solicitante:  Almacén General Delegacional Departamento De Abastecimiento Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  MEZQUITAL NUM 6 COL SAN PABLO Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 53123400100201 COLLARIN DE PLOMO, COLLARIN DE PLOMO PARA LA PROTECCION DE LA i PZA 730.00 730.00
TIRCIDES DURANTE LA EXPOSICION A EMANACIONES ICNIZANTES. CONSTA DE
LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: DE MATERIAL DE NYLON REPELENTE AL AGUA Y
MANCHAS. CON ESPESOR EQUIVALENTE A 0.5 MM
Marca: RADITATION
Procedencia: MEXICQ
SUBTOTAL $ 730.00
. V. A, $ 116.80
TOTAL $ 846.80

{ ochocientos cuarenta y seis pesos 80/100 MN.)
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Nec. de Evento: AAO19GYRO75N131-12 i
bao el: Art 42 frac.
No. de Pedido: D290326

Elaboracion: 2012/08/27 Impresion2012/08/27

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DELEGACION ESTATAL QUERETAROD

_
_
_
_
JEFATURA SERVICIOS ADMINISTRATIVOS !
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ‘m

DEPARTAMENTO DE PLANEACION ADQUISICIONES ¥ EQUIPA

ﬂ,o<mmaoq" ELECTRONICA Y MEDICINA, S. A. No Requisicion: 23015311020121330
Direccion: AV. REVOLUCION NUM. 756 SAN JUAN MIXCOAC MEXICO 03730 Fecha de entrega:  2012/09/06
Partida presupuestal : 1020
R.F.C. EME -790530- No. Proveedor: 00035913 . )
Unidad solicitante: Almacén General Delegacional Departamento De Abastecimiento Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: MEZQUITAL NUM 6 COL SAN PABLO Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDCS
i -DEL PECIDC:

1.1 Este pedido se base en |a lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirle en el plazo estipulade, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera etectuarse por escrite ante esta area en un plazo maxime de cinco dias habiles despues
de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este
sancidn establecida en Ia clausula 3.3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido s presente tachaduras. correcciones yio alteraciones.

1.5 Los gastes por concepte de empague, flete ¥ acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor,

1.6 Tados los impuestos y derechos, tanto federales como estatales 0 municipales, o de cualquier otra naturaleza
1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dep
Muebles v su Reglamerte.

1.8 El proveedor declara, hajo protesta de decrr verdad, no encontrars

pedido. total o parcialmente. si el proveedor na cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir su cumplimiento. en ambos casos. el proveedor se hara acreedor a la

. 8eéran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
endencias del Sector Publico Federal eierzan las funciones que les concede Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Prestaciones de Servicios Relacionados con Blenes

quisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publica (LAASS).
por el 10% del monto tatal de este padido sm nciuir el VA, €omo garantia para ¢l cumplimiento de [as condiciones
, h0 8erd necesario ctorgar la garantia de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 ltimo parrafo de la LAASSP.

rse a favor dal instituto, conforme a los textos autonzados por la Direccién Juridica del instituto,

11Q En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera exped

111 La garantia de cumplimento que entregue & proveador, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de satario minimo general vigente en ef Distritc Federal, podra otargarse mediante cheque certificado, para lo
cual. se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. El cheque debe expedirss a nombre del mstituto Mexicano del Seguro Scaial,
1L Dicho ef chequs debers ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las delegaciones o UMAES de destino de |os bienes.

I El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate al cumplimento def contrato.

cacion del cumplimiento del contralo por parte del instituto debera hacerse & mas tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los hisnes abieto del presente contrato.

1.12 Esta arga dara al proveedor la auvtonzacion por escrite para que pueda cancetar |a fianza antes mencionada, cuando acredite plenamenta haber curnplido con los compronisos contraidos en este pedido.

1.13 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de [a opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados vy se obliga 2 su reposicion al
plazo no mayer a 48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El instituto Mexicano de! Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos. rechazando aquelles que no reunan [as especificacionas ragueridas

2.3 independientamente de las pruebas que realice el IMSS. proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los 8quIpos, bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta ef proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o par cualquier otro concepta.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

detectarse defectos o mal estado en los mismos vio no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido, obligandose a efectuarlo en un

2.1 El provesedor, previa autonzacion de esta area, debers entregar ios bienes solicitados a mas tardar el dia 06 de Septiembre de 2012.

3.2 El proveador registrara en la "Remision dal Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” v debera entregar Una copia de la misma en el Departamento Adquiriente, quien le sellara de recibido en el
original. La omision de alguro de estos requisitas. dara lugar en tirma sistematica a la devolucian de los documentos presentados para eteclos de cobro ante la Divisién de Control de Erogaciones

3 3 Ei proveedor acepta el presente pedido v se compromete a 1a entrega de cada uno de los renglores por |a cantidad determinada precisamenta en el lugar v 1a fecha indicada v con las especHicaciones regueridas

El incumpiimiento en los plazos de entrega o en fas cantidades solicitadas. sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que corresponda a razon del 2.5% por dia ralural de atrazo sobra el importe totat de o
ineumplido Al terming de 30 dias. s1 el proveedor aun no ha realizado 1a entrega. el Instituto Mexicane del Seguro Social podra proceder a rescindir sl pedido por {a entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta

etecte legal alguno. cualguer inconfarmidad o aclaracion zl respecto: berando al Institute del compromiso incumplide. para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no eniregado a quien mepr convenga a sus Inlereses.
3.4 Soto padra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentas a los estipulados en este pedido. con aulonzanion previa y por escrito de esta areg.
4 - CONDICIONES DE PAGO

41 El pago se efectuara dentro de las 20 dias posteriores 3 la Enirega de la documentacion comprabatona contentends todos los requisnos fiscales, los cuales deberan presantarse en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, calle
Fermando de Loyola No. 101, Despacho 7 v 8, Edificio San Angel, Frace. San Angel, Querétaro, Qro.

En caso de que el proveedor presente su tactura con errores o deficiencias el plaza de pago se austara en iérminos det Articulo 62 del Reglamente,
4.2 Las facturas deberan describir los mismos artisulos v la misma redaccion del pedide. ademas mostrar claramerite el numero de pedide, numerc de requisicion y partida presupuestal

Nota: SE REALIZA LA PRESENTE ADJUDICAGION EN BASE AL REQUERIMIENTO No. 238001-1501C0/CA03/278 DEL 30 DE JULIC DE 2012, DICTAMEN PRESUPUESTAL PREVIO No. 000042873
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

¢ No. de Evento: AAO1 9GYRO75N131-12
DELEGACION ESTATAL QUERETARO i . .
JEFATURA SERVICIOS ADMINISTRATIVOS bajo el: Art 42 frac.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTS No. de Pedido: D290326
DEPARTAMENTO DE PLANEACION ADQUISICIONES Y EQUIPA

Efaboracion: 2012/08/27 Impresion2012/08/27
Proveedor: ELECTRONICAY VIEDICINA, S. A. No Requisicion:  23015311020121330
Dirececion: AV. REVOLUCION NUM. 756 SAN JUAN MIXCOAC MEXICO 03730 Fecha de entrega:  2012/09/06
Partida presupuestal : 1020
R.F.C. EME -790530-1M7 No. Proveedor : 00035913 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: Aimacén General Delegacional Departamento De Abastecimiento asthicacion presupuestal :
Lugar de entrega: MEZQUITAL NUM 6 COL SAN PABLO Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 9 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, 7
| ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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.EL REPRESENTANTE ACREDITA PODRER PARA FIRMAR EL PERIODO DE LA SIGUIENTE FORMA,
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