[ 9 INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADCUI
DELEGACION ESTADO DE MEXICO PONIENTE

—5 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

\D)

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PROVEEDOR

LEUKA GROUP. S A DE C.\V.
INSURGENTES No. 1722-201

COLONIA. FLORIDA.,

DELEG. ALVARO OBREGON

C.P. 01030, MEXICO D F,

REG. FED. CON.

ﬁ LGR- 080409-3V0

AFILIACION

ARRERDAMIENTCS ¥ SERVICIOS DEL 5E

PEDIDO

NUMERD
ARO SECUENCIA CMPDOR
CORRESPONDENCIA 2012 B1160019-12 VGOP
DOCUMENTOS Y EMPAQUES
|CONDICIONES DE ENTREGA FECHA DE ENTREGA ota | MEs |anio [Houa
FECHA DE
21| 09 2012 1 1
COTIZACION No, MES |Dta  |aRO |UicITACION MES |DIA  |ANO |REQUISICION NUMERD
NUM,

UKIDAD SOLICITANTE

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 58

ELVD MANUEL AVILA CAMACHO ESQ TEPOZOTLAN
TLALNEPANTLA ESTADO DE México

CLASIFICACION PRESUPUESTAL

NUM, PROVEEDOR

CIRC | LOC | INM | TS

PART,

FPTAL.

LUGAR DE ENTREGA

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 58

BLVD MANUEL AVILA CAMACHO ESQ TEPOZOTLAN,
TLALNEPANTLA. ESTADO DE México

0o 10 59 64

16 (01 ] 01 )] 2

00| 20| 0

01 09

NUMERO DE ESPECIFICACIONES

0 DIBUJOS

DESTING FINAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 58

BLVD. MANUEL AVILA CAMACHO ESQ TEPQZOTLAN
TLALNEPANTLA, ESTADO DE México

POR LA SECRETARIA DE ECO!

LOS PRECIOS REGISTRADOS EN ESTE PEDIDO NO DEBEF
A LA CUAL DE ACUERDO A SUS FACULTADES REVISARA SU CUM

SOBREP,

Wi LOS PRECIOS MAXIMOS REGISTRADOS

MLENTO

CONDICIONES DE PAGO A PARTIR DE LA
ENTREGA DE DOCUMENTOS

20 DIAS, DOCUMENTOS EN LA OFIC
TRAMITE DE EROGACIONES

IETO
S Y EQUIPAMIENTO

ENC

LIS VANE

4 ORTE
ENC. DE LA COORDINACION DE AB

ECIMIENTO Y EQUIP |

PARTIDA PRECIO UNITARIO NETO PRECIO TOTAL NETO MONEDA
CLAVE DESCRIPCION DE LOS BIENES CANTIDAD UKIDAD MONEDA NACIONAL NACIONAL
1- ¥ A QUIRURGIC F] PZA £33.000 00 §756.000.00
2. CLINICA HO & PZA $15.500.00] $93.000.00
SUBTOTAL $169,000.00
SE DEBERA CARGAR AL DDP: 099001670000/DDP/58/555 VA $27,040.00
VGORILOC (CIENTO NOVENTA ¥ SEIS MIL CUARENTA PESOS 00/100 M.N,)

Preductos garantizados contra defecta de fabricacion o vicios ocultos por un afo a apantic de que el Instituto consigne 1a fecha de remision par 1of

que de encenlrarse alguno de los defectos sefalados, este bien serd canjeado sin costo adicional para e $196,040.00
\ )
MPRADOR AUTORIZACION (N-2)

Z




CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1- DEL PEDIDO!

1.1 Esle pedido se base en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada pos
el proveedor. Nombre del Representante:
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier
aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta area en un plazo maximo de un
dia habil después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

13 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no
cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento. en ambos casos. el proveedor
se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con Teléfono(s):
€xcepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que correran a cargo del Instituto
Mexicano del Sequro Social.

1.8 Todos los impuestos y dereches. tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza,
serdn a cargo del proveedor. con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facllidades necesarias para que las dependencias del Sector Pablico Federal
ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

1.8 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del
Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia para el cumplimiento de
las condiciones estipuladas en el mismo. La fianza ser4 entregada en la Coordinacion de Abastecimiento el cual
sellara una copia de recibo del proveedor, eximiéndose de la misma de acuerdo al cuarto parrafo del articulo 48 de

Cargo:

la Ley
1 & Esla Coordinacion daré al proveedor la autorizacién por escrito para que pueda cancelar la fianza antes 2
mencionada, cuando acredite pienamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este pedido. Firma de Conformidad $

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: ey
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse
defectos o mal estado en ios mismos y/o ne cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

2.2 El Proveedor deberad responder por los vicios ocultos gque presenten los equipos, bienes de consumo %
materiales entregados, por un minimo de 36 meses.

23 Acepta e! proveedor que, en su caso. se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto. por
Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuaiquier otro concepto FECHA MES DIA ANO
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

31 El proveedor, previa autorizacion de la Coordinacion, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que
tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del
plazo eslablecido en este pedido. :
3.2 El proveedor registrara en la ‘Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma en el Area
Adqguiriente. La omision de alguno de estos requisitos, dara en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante el Departamento de Contabilidad, Presupuesto y

Erogaciones.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a\J\a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y |a fecha indicada y con las especificaciones

equeridas.

" El'incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena convencionzl, consistente en la cantidad que corresponda a razon del 2.5% sobre el
importe total de lo incumplido por dia natural de atraso del importe de lo incumplido. Si en la fecha estipulada en este pedido el proveedor aln no ha realizado la entrega. el Instituto Mexicano del Seguro
Social pedra proceder a rescindir total o parcialmente el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o
aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

3.4 Cuando el proveedor no pueda suitir los articulos solicitados en la fecha convenida por caso fortuito o causa de fuerza mayor plenamente justificada y siempre y cuando no haya dado causa o
contribuido a ello, podra solicitar por escrito una ampliacion al plazo de entrega fijado en la inteligencia que si el plazo solicitado se concede y dentro de este no surte el pedido la sancién se pedira a partir

de la fecha inicialmente estipulada.

4 - DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal,

4.2 Para efectos de pago. la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Departamento de
Contabilidad, Presupuesto y Erogaciones.
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CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en ia Iista de precios aprobados, en poder del Institulo con en la cotizacion presentada por 3

el proveedor. Nombre del Representante’

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiflo en el plazo estipulado, por lo que cualquier . Y
aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito anle esta area en un plazo maximo de un U\ t(_'\ vo \ A\,\ ,32{ Gc.gcm LL(:LV \'\V\t Z

dia habil después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido. total o parcialmente, si el proveedor no
cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos. el proveedor

Rc{wc \C\kscu\\\:: \c:o\ ‘

Cargo:

se hara acreedor a fa sancion establecida en la cldusula 3.3 de este pedido
1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.
1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor. con Teléfono(s):
:.;cepcién de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que correran a cargo del Instituto
exicano del Seguro Social. _ -
16 Todos los impuestos y derechos. tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, 7 2 Z - S - OS Oq‘ Z 3
seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Seclor Publico Federal .
ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
1.8 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Inslitucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del
Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia para el cumplimiento de
las condiciones estipuladas en el mismo. La fianza sera entregada en Ia Coordinaciéon de Abastecimiento el cual \

.o 40 é'.‘

sellara una copia de recibo del proveedor, eximiéndose de la misma de acuerdo al cuarto parrafo del articulo 48 de
la Ley.

1.9 Esta Coordinacidon dara al proveedor la awtorizacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes ™~
mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este pedido. £uma de Conformidac
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 Et proveedor debera garantizar 1a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse
defectos 0 mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

2.2 El Proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes de consumo y
materiales entregados, por un minimo de 36 meses.

2.3 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto. por
Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto. FECHA MES DIA ANO
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, previa autorizacion de la Coordinacién, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que

tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida. pudiendo efectuar entregas parciales dentro del O? .2 £ ' Z
plazo establecido en este pedido. . ;
3.2 El proveedor registrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido™ y debera entregar una copia de I8 misma en el Area
Adquiriente. La omision de alguno de estos requisitos, dara en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante el Departamento de Contabilidad, Presupuesto y

Erogaciones. o
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y 1a fecha indicada y con las especificaciones

equeridas.

E! incumplimiento en los plazos de entrega o0 en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que corresponda a razén del 2 5% sobre el
importe total de lo incumplido por dia natural de atraso del importe de lo incumplido. Si en la fecha estipulada en este pedido el proveedor aun no ha realizado la entrega, el Instiluto Mexicano de! Seguro
Social podra proceder a rescindir total o parcialmente el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor. sin que surta efecto legal alguno. cualquier inconformidad o
aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor CONvVenga a sus intereses.

3.4 Cuando el proveedor no pueda surtir los articulos -solicitados en la fecha convenida por caso fortuito 0 causa de fuerza mayor plenamente justificada y siempre y cuando no haya dado causa ©
contribuido a ello, podra solicitar por escrito una ampliacion al plazo de entrega fijado en la inteligencia que si el plazo solicitado se concede y dentro de este no surte el pedido la sancién se pedira a partir

de la fecha inicialmente estipulada.

4.- DE LA FACTURACION: i .
4.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surlir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Departamento de
Contabilidad, Presupuesto y Erogaciones. :

' ;hjjg’;_t !,!‘ ‘




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTADO DE MEXICO PONIENTE

PEDIDO

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HUMERGQ
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
AflO SECUENCIA CMPDOR
TELEFONOQ. (722) 232 2502, 232 29 97
PROVEEDOR CORRE :33:3 {DENCIA @ 2012 BI1160021-12 VGOP
DOCUMENTOS ¥ EMPAQUES
COMERCIALIZADORA GLAVS, SA DEC.V. CONDICIONES DE ENTREGA FECHA DE ENTREGA DIA | MES |AROD |HOJUA
CALLE NORTE No 89-B FECHA DE
COLONIA® ELECTRICISTAS 21 09 |2012] 1 1
DELEGACION AZCAPQTZALCO
C.P: 02060, MEXICO, D F COTIZACION No, MES [Dla  |AND [LICITACION MES |DIA  |ARD |REQUISICION NUMERD
REG. FED. CON. AFILIAGION NUM
CGL- 000120-J99
UNIDAD SOLICITANTE NUMERO DE ESPECIFICACIONES
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 58 CLANFIGACION PRESUPUESTAL O DIBUJOS
BLVD MANUEL AVILA CAMACHO ESQ. TEPOZOTLAN, ) -
TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO NUM. PROVEEDOR CIRC |Loc| mwm | 15 | E ule PART, PPTAL 5
LUGAR DE ENTREGA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 58 0o [1]1] 45 63 i6 |01 |01 | 2 (00| 20) O 01 03
BLVD. MANUEL AVILA CAMACHO ESQ. TEPOZOTLAN CONDICIONES DE PAGO A PARTIR DE LA

TLALNEPANTLA, ESTAD

JO DE MEXICO

DESTING FINAL
HOSPITAL GENERAL DE

BLVD. MANUEL AVILA CAMACHO ESQ. TEPQZOTLAN
TLALNEPANTLA. ESTADO DE MEXICO

ZONA No. 58

POR LA SECRETARIA DE ECON

LOS PRECIOS REGISTRADOS EN ESTE PEDIDO NO DEBERAN SOBREPASAR LOS PRECIOS MAXIMOS REGISTRADOS)
MiA, LA CUAL DE ACUERDO A SUS FACULTADES REVISARA SU CUMPLIMIENTO.

ENTREGA DE DOCUMENTOS

20 DIAS. DOCUMENTOS EN LA ORICINA DE

TRA

MITE DE EROGACIONES

PARTIDA PRECIO UNITARIO NETO | PRECIO TOTAL NETO MONEDA|
CLAVE DESCRIPCION DE LOS BIENES CANTIDAD UNIDAD MONEDA NACIONAL NACIONAL
1.-] 522.660.0159.00.01 PANTALLA LCD. VIDEO: TAMANC DE PANTALLA 40" 1080p MINIMO 3 PZA. $7.999.00 $23,997.00)
2 511.076.0872.01.01 ARCHIVERO 4 GAVETAS CON PUERTAS ABATIBLES ¥ DESLIZABLES 3 PZA. §4,750.00 $14,250.C00
i.- | 523-481.0576.00.01 HORNO DE MICRO ONDAS, DIGITAL PROGRAMABLE, 10 NIVELES DE COCCION MINIMO 1 PZA. §2,800.00 $2,800.00|
4.-1 513.8100051.01.01 SILLA DE RUEDAS PLEGABLE CON DESCANSAPIES 6 PZA. $2,580.00 $15,480.00
5.~ 531.116.0328.02.01 ESFIGMOMANOMETRO ANERCHIDE PORTATIL (BASE RODABLE) 8 PZA. 51,000.00 58,000.00
6.- | 531.116.0377.03.01 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE DF PARED g PZA. $1,000.00 %5,000.00
SE DEBERA CARGAR AL DDP: 099001670000/DDP/58/555
/ SUBTOTAL $69,527.00
VA $11,124.32
VGOPLILOC (OCHENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 32/100 M.N)

Producios garantizados contra defecto de fabncacion ¢ vicios ocullos por un aio a apartir de que el Instituto consigne la fecha de remision por b % /

que de encontrarse alguno de los defectos senalados, este bien serd canjeado sin costo adicional para el Instiuto, f// i TOTAL w

COMFPRADOR

VER

ROO SE J)‘\' NIETO
ENG= A OFICINA DE AROUISICIONES ¥ EQUIPAMIENTO ENC DEPLF

. AUTORIZACION (N-3)

iR —

LALITORIZACION (N-2)

LIC. VAN

ENC. DE LA COORDINA

A G ORTEGA

Iy

ION DE \B.’-“T “IM1ENT Y EQUIP

TIT

ING ALEJ

DE LA

AUTORIZACION (N-1)

DE SERVICIOS ARMINISTRATIVOS

O VERQUZGD MURILLO




CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO..

1.1 Este pedido se base en [a lista de precios aprobados. en poder del Instituto con en la cotizacion presentada por
el proveedor. Nombre del Representante:
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier
aclaracién sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta area en un plazo maximo de un
dia habil después de ia fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente. si el proveedor no
cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el proveedor
se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con Teléfono(s):
excepcion de aquelios casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que correran a cargo del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, 0 de cualquier otra naturaleza,
seran a cargo del proveedor. con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Publico Federal
ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.8 E! proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del
Seguro Social, por el 10% de! monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia para el cumplimiento de
las condiciones estipuladas en el mismo. La fianza sera entregada en la Coordinacién de Abastecimiento el cual
sellara una copia de recibo del proveedor, eximiéndose de la misma de acuerdo al cuarto parrafo del articulo 48 de
1a Ley.

1.9 Esta Coordinacién dara al proveedor la autorizacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes
mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este pedido. Firma de Conformidad
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse
defectos 0 mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

2.2 El Proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes de consumo y
materiales entregados, por un minimo de 36 meses.

2.3 Acepta el proveedor que. en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por
Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto. FECHA MES DIA ANO
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, previa aulorizacién de la Coordinacion, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que
tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del
plazo establecido en este pedido. -
3.2 El proveedor registrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instruclivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar una copia de |a misma en el Area
Adquiriente. La omision de alguno de estos requisitos, dara en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante el Departamento de Contabilidad, Presupuesto y

Erogaciones.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las especificaciones

equeridas.

El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que corresponda a razén del 2.5% sobre el
importe total de lo incumplido por dia natural de atraso del importe de lo incumplido. Si en la fecha estipulada en este pedido el proveedor aun no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro
Social podra proceder a rescindir total o parciaimente el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor. sin que surta efecto legat alguno, cualquier inconformidad o
aclaracion at respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne e! volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 Cuando el proveedor no pueda surlir los articulos solicitados en la fecha convenida por caso fortuito o causa de fuerza mayor plenamente justificada y siempre y cuando no haya dado causa o
contribuido a elio, podra solicitar por escrito una ampliacion al plazo de entrega fijado en la inteligencia que si el plazo solicitado se concede y dentro de este no surte el pedido la sancién se pedira a partir

de la fecha inicialmente estipulada.

4.- DE LA FACTURACION: )
4.1 Las facturas deberan describir fos mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago. la fecha indicada en \Condiciones de Pago”, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Departamento de
Contabilidad, Presupuesto y Erogaciones.

Cargo:
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TELEFONO. (722) 232 2902

PROVEEDOR

AV. PRESIDENTE MAZARIK NO 111 PISO 1
COLONIA POLANCO CHAPULTEPEC
DEL. MIGUEL HIDALGO

C.P 11560, MEXICODF
REG. FED. CON.

1AA-980126-MD4

INSTRUMENTOS Y ACCESORIOS AUTOMATIZADOS, SA DECV

AFILIACION

FECTUADA EN APEGED AL ARTI

R PUBLICO

PEDIDO

KNUMEROC

FAVOR DE CITAR ESTE

ANO SECUENCIA CMPDOR

NUMERQ EN TODA 5U
CORRESPONDEMNCIA
DOCUMENTOS ¥ EMPAQUES

2012 BI160022-12 VGOP

CONDICIONES DE ENTREGA

FECHA DE ENTREGA

pia | MES [ANO [HOJA

FECHA DE
21 08 f2012] 1 1

COTIZACION No, MES |DIA

ANG |LICITACION MES |DIA  |ANOD

NUM

REQUISICION NUMERQ

UNIDAD SOLICITANTE
HOSPITAL GENERAL DE ZONA Mo 58

CLASIFICACION PRESUPUESTAL

TLALNEPANTLA, ESTADO DE Mexico

BLYD MANUEL AVILA CAMACHO ES0 TEROZOTLAN,

& il ; ; crc jLoc|mwm | Ts | E | u | P | Part PPTAL.
TLALNEPANTLA. ESTADO DE Meéxico NUM PROVEEDOR :

LUGAR DE ENTREGA

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 58 00 03 30 05 16 (01| 01| 2|00]| 20| O 01 0%
ELVD. MANUEL AVILA CAMACHO ESQ TEPOZOTLAN

NUMERO DE ESPECIFICACIONES
0 DIBUJOS

DESTINO FINAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 58

ELVD MANUEL AVILA CAMACHO EST TEFPCZOTLAN
TLALNEPANTLA. ESTADO DE Mexico

LOS PRECIOS REGISTRADOS EN ESTE PEDIDO NO DE
POR LA RETARIA DE ECONOMIA, LA CUAL DE ACUE

CONDICIONES DE PAGO A PARTIR DE LA
ENTREGA DE DOCUMENTOS

BERAN SOBREPASAR LOS PRECIOS MAXIMOS REGISTRADOS

FDO A SUS FACULTADES REVISARA SU CUMPLIMIENTO

FARTIDA FRECIO UNITARIO NETO | FRECIO TOTAL NETO MONEDA
2 Al A
T DESCRIPCION DE LOS BIENES CANTIDAD UNIDAD bty AACIOHAL
1- S31.1750011.02 01 CAPNCGRAFD CON OXIMETRO 2 A $26.200.00 8§52 400.00
SUBTOTAL $52,400.00
SE DEBERA CARGAR AL DDP: 099001670000/DDP/58/555 VA $8,384.00
VGoPLOC (SESENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.)

Productos garantizacos contra defecto de fabncacion o vicios ocullos por un ano a apartic de que el Instiluto consigne la fecha de remision por bof

T +184.00
/ r[ |

COMPRADOR

FOEERMN NETO
UISICIONES ¥ EQUIPAMIENTO
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CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en i3 lista de precios aprobados, en poder del Instituto con en la colizacién presentada por
el proveedor. Nombre del Representante
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado. por lo que cualquier
aclaracién sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta area en un plazo maximo de un
dia habil después- de la fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapso. este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano de! Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no Cargo:
cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento. en ambos casos, el proveedor
se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con Teléfono(s):
excepcidn de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que correran a cargo del [nstituto
Mexicano del Seguro Social.

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza,
seran a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Publico Federal
ejerzan las funciones que les concede 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.8 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del
Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia para el cumplimiento de
las condiciones estipuladas en el mismo. La fianza sera entregada en la Coordinacion de Abastecimiento el cual
sellara una copia de recibo del proveedor, eximiéndose de la misma de acuerdo al cuarto parrafo del articulo 48 de
la Ley.

1.9 Esta Coordinacion dara el proveedor la autorizacidén por escrito para que pueda cancelar la fianza antes
mencionada, cuande acredite plenamenie haber cumplido con los compromisos contraidos en este pedido. Firma de Conformidad
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: :
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse
defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

2.2 E! Proveedor debera responder por los vicios oculios que presenten los equipos, bienes de consumo y
materiales entregados, por un minimo de 36 meses.

2.3 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por -
Cuotas Obrero Patronales. Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto. FECHA MES DIA ANO %
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: -
3.1 El proveedor, previa autorizacion de la Coordinacion, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que -
tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del
plazo establecido en este pedido. -
3.2 El proveedor registrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instruclivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar una copia de 1a misma en el Area
Adquiriente. La omisién de alguno de estos requisitos, dara en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro ante el Departamento de Contabilidad, Presupuesto y
Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad detemninada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las especificaciones
equeridas.

E1 incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seréd motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en Ia cantidad que corresponda a razon del 2.5% sobre el
importe total de lo incumplido por dia natural de atraso del importe de lo incumplido. Si en la fecha estipulada en este pedido el proveedor ain no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro
Social podra proceder a rescindir total o parcialmente el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor. sin que surta efecto legal alguno. cualquier inconformidad o
aclaracidn al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 Cuando el proveedor no pueda surtir los articulos solicitados en la fecha convenida por caso fortuito o causa de fuerza mayor plenamente justificada y siempre y cuando no haya dado causa o
contribuido a ello, podra solicitar por escrito una ampliacidn al plazo de entrega fijado en la inteligencia que si el plazo solicitado se concede y dentro de este no surte el pedido la sancién se pedira a partir
de la fecha inicialmente estipulada.

4.- DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y ta misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicidn y partida presupuestal

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en “Condiciones de Pago”, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Departamento de
Contabilidad, Presupuesto y Erogaciones.




[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION EFECTUADA EN APEGO AL ARTICULO 41 FRACC. VI, DE LA LEY DE ADQUISICIONES. PEDI 0
® DELEGACION ESTADO DE MEXICO PONIENTE ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO = D
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 3
FAVOR DE CITAR ESTE ANO SECUENCIA CMPDOR
TELEFONO:. (722) 232 26 02, 232 29 97 NUMERO EN TODA SU
PROVEEDOR CORRESPONDENCIA 2012 BI160023-12 VGOP
DOCUMENTOS Y EMPAQUES
ESPECIALISTA DE MANUFACTURA MEDICA, SA.DEC.V. CONDICIONES DE ENTREGA FECHA DE ENTREGA DIA | MES |ANO |HOJA
CALLE GALEANA No. 975
FECHA DE
COLONIA: CUMURIPA 21| 09 |2012| 1 1
CD. OBREGON
C.P: 85140, SONORA, MEXICO COTIZACION No, MES |DIA  |ARO [LICITACION MES |DIA |ANO |REQUISICION NUMERO
REG. FED. CON. AFILIACION NUM.
EMM- 060808-J54
UNIDAD SOLICITANTE NUMERO DE ESPECIFICACIONES
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 58 ke S e 0 DIBUJOS
BLVD. MANUEL AVILA CAMACHO ESQ. TEPOZOTLAN,
TLALNEPANTLA ESTADO DE MEXICO NUM. PROVEEDOR CIRC | LOC| INM | TS E u P PART. PPTAL 5
LUGAR DE ENTREGA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No, 58 00 1 19 91 16 01| 01 2|00|20] 0 01 09
BLVD. MANUEL AVILA CAMACHO ESQ. TEPOZOTLAN, CONDICIONES DE PAGO A PARTIR DE LA
TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO ENTREGA DE DOCUMENTOS
DESTINO FINAL
LOS PRECIOS REGISTRADOS EN ESTE PEDIDO NO DEBERAN SOBREPASAR LOS PRECIOS MAXIMOS REGISTRADOS) _ =
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 58 sty 5 A3 A g 7 e = 20 DIAS, DOCUMENTOS EN LA OFICINA DE
BLVD. MANUEL AVILA GAMAGHO ESO TEPGZOTEAN POR LA SECRETARIA DE ECONOMIA, LA CUAL DE ACUERDO A SUS FACULTADES REVISARA SU CUMPLIMIENTO. TRAMITE DE EROGACIONES
TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO
PARTIDA PRECIO UNITARIO NETO | PRECIO TOTAL NETO MONEDA
CTVE DESCRIPCION DE LOS BIENES CANTIDAD UNIDAD MONEDA HACIONAL RGO
1-] 513.621.0118.01.01 MESA ALTA DE 180CM CON FREGADERO CENTRAL Y TRAMPA PARA YESO 2 PZA $9,719.88 519,439.76
2-| 513.621.2429.01.01 |MESA UNIWERSAL PARA EXPLORACION. EQUIPO SEMIFLIO PARA REALIZAR LA EXPLORACION 4 PZA $6,985.00] $27.940.00|
3- | 513.191.0407.01.01 CARRD PORTAEXPEDIENTES 2 PZA $2,860.00) $5,720.00}
4-] 513.621.1405.02.01 MESA MAYO. DESCRIPCION TECNICA DIMENSIONES q PZA $1.94000 $17,460.00,
5- ] 513.621.1603.01.01 MESA PASTEUR 5 PzZA $1,988.04 $9,940.20
6-| 513.907.0055.01.011 PORTAVENOCLISIS RODABLE 9 PZA $580.00] $5,220.00
7 511.232.0170.01.01 CESTO PARA PAPELES TIPO CIRCULAR 27 PZA $285.00] $7,685.00f
SE DEHERA CARGAR AL DDP: 099001670000/DDP/58/555
SUBTOTAL $93,414.96
VA $14,946.39
VGOPIILOC (NOVENTA Y SIETE MIL OCHENTA Y SEIS PESOS 29/100 M.N.)
Productos garantizados contra defecto de fabricacion o vicios ocultos por un ano a apartr de que el Instituto consigne la fecha de remision por Io
que de encontrarse alguno de los defectos sefalados, este bien sera canjeado sin costo adicional para el Instituto /\ // TOTAL . $108,361.35
!
1l !
COMPRADOR AUTORIZACION (N-3) AUTORIZACION (N-2) {L AUTORIZACION (N-1) i
— \
-1""—’_ \- ‘, \ |
__—"T EVERARDO SERYIN NIETO INTANA CORONA LIC, VANESSA G, OREGA PINEDA ING. ALEJANDRO VERDUZCT MURILLO
ENCDE LA QFICINA DE ONES Y EQUIPAMIENTO ENC. DEP Q ENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS ENC, DE LA COORDINACION DEJABASTEGIMIENTO ¥ EQUIP TIT. DE LA JEF. DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
-

NS



CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con en la cotizacién presentada por
€l proveedor. Nombre del Representante:
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier
aclaracién sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta area en un plazo maximo de un
dia habil después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no
cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el proveedor
se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrin por cuenta del proveedor, con Teléfono(s):
excepcién de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que correran a cargo del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquuer otra naturaleza,
seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado. oo L
1.7 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Publico Federal ’ &
ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. .
1.8 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del . ‘
Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia para el cumplimiento de
las condiciones estipuladas en el mismo. La fianza sera entregada en la Coordinacién de Abastecimiento el cual
sellara una copia de recibo del proveedor, eximiéndose de la misma de acuerdo al cuarto parrafo del articulo 48 de

Cargo:

la Ley. Sl

1.9 Esta Coordinacidén dard al proveedor la autorizacién por escrito para que pueda cancelar la fianza antes «j»‘
mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este pedido. Firma de Conformidad -3

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: i -
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse -

defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

2.2 El Proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes de consumo y
materiales entregados, por un minimo de 36 meses.

-2.3 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por
Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto. FECHA MES DIA .ANO
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: .

3.1 El proveedor, previa autorizacién de fa Coordinacién, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que
tengan en existencia y el saldo a méas tardar en (a fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del
plazo establecido en este pedido.

3.2 EI proveedor registrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar una copia de la misma en ¢l Area
Adquiriente. La omisién de alguno de estos requisitos, daré en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro ante el Departamento de Contabilidad, Presupuesto y

Erogaciones.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las especificaciones

requeridas.

El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que corresponda a razén del 2.5% sobre el
importe total de lo incumplido por dia natural de atraso del importe de lo incumplido. Si en la fecha estipulada en este pedido el proveedor ain no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del §eguro
Social podra proceder a rescindir total o parcialmente el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o
aclaracion al respecto; liberando al Instituto de! compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 Cuando el proveedor no pueda surtir los articulos solicitados en la fecha convenida por caso fortuito o causa de fuerza mayor plenamente justificada y siempre y cuando no haya dad9 causa o
contribuido a ello, podra solicitar por escrito una ampliacidn al plazo de entrega fijado en la inteligencia que si el plazo solicitado se concede y dentro de este no surte el pedido la sancién se pedira a partir

de la fecha inicialmente estipulada.

4.- DE LA FACTURACION: . .
4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en “Condiciones de Pago", comenzaré a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Departamento de
Contabilidad, Presupuesto y Erogaciones.




") INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION EFECT CULO &1 FRACC VIl OF LA LT : i
g DELEGACION ESTADO DE MEXICO PONIENTE ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO PEDIDO
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FAVOR DE CITAR ESTE ANO SECUENCIA CMPDOR
TELEFONO. (7221 232 29 02, 232 28 97 NUMERO EN TODA SU
PROVEEDOR CORRESPONDENCIA :> 2012 BI160024-12 VGOP
DOCUMENTOS ¥ EMPACUES
MARIA GUADALUPE ROCHA MOCTEZUMA CONDICIONES DE ENTREGA FECHA DE ENTREGA pta | mes |ano |Hosa
BOSQUES DE EUROPA No. 298-A teoHA e
COLONIA: BOSQUES DE ARAGON, 21| 09 |2012] 1 1
NEZAHUALCOYOTL. ESTADO DE MEXICO
C.P: 57170 COTIZACION No, MES |DIA  |ANO |LICITACION MES |DIa  |ARO |REQUISICION NUMERO
REG. FED. CON AFILIACION NUM,
ROMG-650927-2Z1
UNIDAD SOLICITANTE CLASIFICACION PRESUPUESTAL NUMERO DE ESPECIFICACIONES
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N 5K O DIBUJOS =
ELVD MANUEL AVILA CAMACHO ESQ TEFOZOTLAN, . )
TLALNEPANTLA. ESTADOG BE MEXICO NUM. PROVEEDOR cRe JLoc| M | TS| E | u | P | PART. PPTAL 5
LUGAR DE ENTREGA i
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 58 oo 08 89 7 16 |01 j 01| 2 |00|20]| O 01 09

BLVD. MANUEL AVILA CAMACHO ESQ
TLALNEPANTLA ESTADO DE MEXICO

TEPOZOTLAN

DESTINO FINAL

LOS PRECIOS REGISTRADOS EN ESTE PEDIDO NO DE

EERAN SOBREPASAR LOS PRECICS

MAXIMOS REGISTRADOS

CONDICIONES DE PAGD A PARTIR DE LA
ENTREGA DE DOCUMENTOS

FICINA DE

HOSPITAL GENERAL DE ZONANo 58 POR LA SECRETARIA DF ECONOMIA LA CUAL DE ACUERDO A SUS FACULTADES REVISERA SU CUMPLIMIENTO
BLVD JEL AVILA CANALHO ESQ TEPOZOTLAN -
LALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO =
fareA = DESCRIPCION DE LOS BIENES CANTIDAD | UNIDAD PR:&'?E::';:E:Z:EO PRECIQ T"’L“CLI:::S MONEDA
1 511.622.0134.00.01 MODULO DE ATENCION AL DERECHOHABIENTE 1 PIAL $87,000.00 S87,000.00
2.-1 511.339.1022.02.01 ESCRITORIO MODULAR DE 150CM CON LATERAL IZQUIERDO. 1 PZA. $3,340.00 $3,340.00
% 513.621.1702.01.01 MESA RIGIDA DE MADERA. 1 [RF:Y $4,110.00 $4,110.00
4-1511.336.0328.01.01 SILLON CONFORTABLE DE 3 LUGARES, TAPIZADC EN TELA 2 PZA $3,348.00 5{:,&96:30
- 511.268.02 12.01 CREDENZA DE 150CM CON BASES METALICAS 1 BIA, $3,267.00 $3,297.00
f 523.339 0052.01.04 ENFRIADOR ¥ CALENTADOR DF AGUA 4 PZA. $2,950.00 $11,560.00
o1 511.619.1114.01.01  [MESA CIRCULAR PARA JUNTAS DE 4 LUGARES FABRICADA EN MDF 1 PIA., $2,050 00 52,050.00
8.-1511.339.1212.02.01 ESCRITORIO MODULAR TIPO BALA DE 120CM SIN LATERAL 2 PZA. $2.750.00 $5,500.00
9.- 1 511.836.0448.00.01 SILLON GIRATORIO DE RESPALDO BAJO TAPIZADO EN TELA, CON PISTON NEUMATICO 1 BIA 286800 $898.00
10.-f 511.836.0295.02.01 SILLON GIRATORIO DE RESPALDO BAJO TAPIZADO EN PIEL SINTETICA CON PISTON NEUMATICO 3 PIA. SEGE 00 52,694.00
11.-] 511.836.0414.00.01 SILLON FHO DE RESPALDO BAJO BASE DE TRINEQ TAPIZADO EN TELA. 2 PZA. $£918.00 $1,836.00
12.-] 511.619.1166.01.01 MESA DE APOYO PARA TELEFONOS FABRICADA EN MDF 4] PIA. 78000 $4,680.00
13.-] 511.619.1080.01.01 |MESA PARA SALA DE USOS MULTIPLES, MODULAR RECTANGULAR DE 140 X 76 X 76 CM 1 PZA. £2,100.00 $2,100.00
14.-] 511.836.0311.02.01 SILLON FIIO DE RESPALDO BAJO BASE DE TRINEO TAPIZADO EN PIEL SINTETICA 2 PZA. $810.00 $1,820.00
15.-] 519.160.0104.01.01  |CARRD DE ASEO FORMA TUERA BOLSA DE LONA PLASTIFICADA 2 PZA, $1,060.00 $2,120.00
o s hEBERA CARGAR AUBHE! 533301670000/DDP/581555 s Fel: ool SUL0
17.-] 519.865.0094.01.01 ABLERO D RCHO DE 120 CM. 7 PZA. $957.00 $6,699.00
18.-] 511.814.0291.02.01 |SILLA GIRATORIA SECRETARIAL TAPIZADA EM TELA CON PISTON NEUMATICO 15 PZA. $710.00 510,650.00
19.-] 511.619.1155.01.01 MESA ESQUINERA FABRICADA EN MDF 1 PLA. $750.00 $780.00
20.-] 519.315.0017.00.01 |ESCALERA DF TUFRA, DF 3 PELDANOS, DE 40 X 35 X 93 (M 1 PIA. $710.00 $710.00
4 SUBTOTAL $159,967.00
VA $25,597.92
VGOPILAC (CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 92/100 M.N,)
Productas garantizados contra defecto de fabwicacion o vicios ocultos por un aio a apartit de que el Instituto consigne La fecha de remision por Io
que de encontrarse alguno de los defecios sefialados este bien sera canjeado sin tonal pase'el Instituto TOTAL 185,584,
W/? r
COMPRADOR e AUTORIZACION (N-3) AUTORIZACION (N-2) AUTORIZACION (N-1)
DO .»',r-?jr; NETO CSE LUIS QUINTANA CORONA LIC. VANESSA G. OR, A ING. MURILLO
E QUISIZIONES Y EQUIPAMIENTO ENC =00 DF BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS ENC DE LA COORDINACION DE ABASTECTMENTO ¥ EQUIP TIT D# MINISTRATIVOS




CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con en fa cotizacion presentada por
el proveedor. Nombre del Representante:
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier
aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta area en un plazo maximo de un
dia habil después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano de! Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no Cargo:
cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el proveedor
se hard acreedor a la sancion establecida en 1a clausula 3.3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.5 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor, con Telgfono(s):
excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que correran a cargo del Instituto
Mexicano de! Seguro Social.

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales 0 municipales, o de cualquier otra naturaleza,
seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Piblico Federal
ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.8 E! proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del
Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el VA, como garantia para el cumplimiento de
las condiciones estipuladas en el mismo. La fianza sera entregada en la Coordinacién de Abastecimiento el cual
sellara una copia de recibo del proveedor, eximiéndose de la misma de acuerdo al cuarto parrafo del articulo 48 de
la Ley.

1.9 Esta Coordinacion dara al proveedor {a autorizaciébn por escrito para que pueda cancelar la fianza antes
mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este pedido. Firma de Conformidad
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse
defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

2.2 El Proveedor deberad responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes de consumo y
materiales entregados, por un minimo de 36 meses.

2.3 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por
Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto. FECHA MES DIA ANO
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, previa autorizacion de ia Coordinacion, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que
tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del
plazo establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma en el Area
Adquiriente. La omisidn de alguno de estos requisitos, dara en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro ante el Departamento de Contabilidad, Presupuesto y

Erogaciones. ‘ ] )
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las especificaciones

requeridas.

El incumplimiento en k=pptares de-entrems ssanstamartidedes solicitadas, sera molivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que corresponda a razén c!el 2.5% sobre el
importe total de lo incumplido por dia natural de atraso del importe de fo incumplido. Si en la fecha estipulada en este pedido el proveedor ain no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro
Social podra proceder a rescindir total o parcialmente el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno.. cualquier inconformidad o
aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne €l volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 Cuando el proveedor no pueda surir los articulos solicitados en la fecha convenida por caso fortuito o causa de fuerza mayor plenamente justificada y siempre y cuando no'haya dado causa o
contribuido a ello, podra solicitar por escrito una ampliacion al plazo de entrega fijado en la inteligencia que si el plazo solicitado se concede y dentro de este no surte el pedido la sancién se pedira a partir
de la fecha inicialmente estipulada.

4.- DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y 1a misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, niumero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago. la fecha indicada en "Condiciones de Page®, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Departamento de

Contabilidad, Presupuesto y Erogaciones.




[ ¥ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SQCIAL ADOLIS EN APEGO AL ARTICULO 41 FRAGT VIt DE La LEY DE ADQUISICIONES I
g DELEGACION ESTADO DE MEXICO PONIENTE ARRER ¢ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO PED DO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FAVOR DE CITAR ESTE ANO SECUENCIA CMPDOR
1 NO (722)2322902. 23 NUMERO EN TODA SU
PROVEEDOR CORRESPONDENCIA |:> 2012 BI160025-12 VGOP
DOCUMENTOS Y EMPAQUES
LEUKA GROUP, SA DECV CONDICIONES DE ENTREGA FECHA DE ENTREGA D4 | MES |AND [HOUA
INSURGENTES No. 1722-201 CHA DE
COLONIA FLORIDA, FECHAL 21 | 09 |2012 1 1
DELEG ALVARO OBREGON
C.P: 01030, MEXICODF COTIZACION No, MES [oia  |aNO |uCITACION MES |DIA |ARD |REQUISICION NUMERO
REG. FED. CON. AFILIACION NUM,
LGR- 080408-3v0
UNIDAD SOLICITANTE NUMERO DE ESPECIFICACIONES
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 251 ELASIFICACION PRESUPUESTAL 0 DIBUJOS
CALLE ARBOL DE LA VIDA No 501 SUR
COL BOSQUES DE METEPEC. C P. 52140 METEPEC. ESTADO DE MEXICO NUM. PROVEEDOR CIRC |LOC| INM | TS | E u P PART. PPTAL. 8
LUGAR DE ENTREGA
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 251 00 10 59 64 16 | 05| 02| 2 |00|20] O 01 09

CALLE ARBOL DE LA VIDA No 501 SUR

COL BOSOL

JES DE METEPEC. C P 52140

METEPEC

E MEXICO

DESTINO FINAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 251
CALLE AREBOL

CCL BOSQU

VIDA No. 501 SUR
- C.P. 52140

wiE lErFoL 7

LOS PRECIOS REGISTRA
POR LA SECRETARIA DE EX

METEPEC. E

OS5 EN ESTE PEDIDO NO DEBERAN SOBREPASAR LOS PRECIOS MAXIMOS REGISTRADOS
{OMIA, LA CUAL DE ACUERDO A SUS FACULTADES REVISARA SU CUMPLIMIENTO

CONDICIONES DE PAGO A PARTIR DE LA
ENTREGA DE DOCUMENTOS

20 DS, DOCUMENTOS EN LA OFICINA DE
TRAMITE DE EROGACIONES

-t .
M

2 A P 7]
= e COEVERARDO & ‘.R\AN NIETO L J UINTANA CORONA LIC VANESSA G| ORTE(# PINED. ING ALEJAN
~NC DELATFICINA E}:I:;\DQUIS i'J'.I‘.'ES Y EQUIPAMIENTO ENC DEPTO- IENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS ENC DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIP TIT DEL

PARTIDA PHRECIO UNITARIO NETO PRECIO TOTAL NETO
CLAVE DESCRIPCION DE LOS BIENES CANTIDAD UNIDAD MOHEDA NACIONAL MONEDA NACIONAL
1 541,088 017302 01 OTOACUSTICAS 1 PZA $143.178.64 $143178.64
2 RIGTH 1 PZA $68.422 20 $68 422 20}
3 RA GPERACH 4 PZA $20,955.78 $83.823.12
4 ESCALERA ¥ HAMFA CON BARANDAL 1 BZA $14.824.81 51482481
E E TORNILLO ROTO. CON RCSCA INTERIOR IZQUIERDA. PARA TORNILLD 3 PZA $7.80675 $23.42025
2 E TORMILLO RGTO. CON RC INTERICR IZQUIERDA, PARA TORNILLD 3 PZA $7.,806.75 $23.420 25
7 EXTRACTOR DE TORNILLO ROTO, CON ROSCA INTERIOR IZQUIERDA, PARA TORNILL 3 PZA S7.806 75| $23 42025
] 531 567 6756 02 01 GENERADOR O LAMPARA DE RAYOS INFRARROJOS 7 PZA $6 22901 543 603 07
s
CARGUESE AL DDP: 099001670000/DDP/143/1006 SUBTOTAL 5424.;;:.33
IVA $67 1
" CARGUES : 0 P/ .
VGOPILOG B QPR PSIRQIRAAN RRREVER AR seventapesos sooo
Productos garantizados contra defecto de fabncacion o vicios ocultes por un ane a apartr de que el Instituto consigne 1a fecha ce remision por lof
qua de encantrarse alguno de los defectos sefialados. este bien sera canjeado 3"1‘—;37-'::@;”%“3‘415“10 TOTAL $491,970.60
" ] _ -
COMPRADOR AUTORIZACION (N-3) -1~ AUTORIZACION (N-2) AUTORIZACION (N-1)

\\__-/

URILLO

NISTRATIVOS




CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1 - DEL PEDIDQ:

1.1 Este pedido se base en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada por
el proveedor. Nombre del Representante:
1 2 Ei proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier
aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esla area en un plazo maximo de un
dia habil después de la fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Inslituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no
cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el proveedor
se hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con Teléfono(s):
excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido. que correran a cargo del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza,
seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado. o—
1.7 £l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias de! Sector Publico Federal
ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.8 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del nstituto Mexicano del
Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el {VA, como garantia para el cumplimiento de
las condiciones estipuladas en el mismo. La fianza sera entregada en la Coordinacion de Abastecimiento el cual
seflara una copia de recibo del proveedor, eximiéndose de la misma de acuerdo al cuarto parrafo del articulo 48 de

Cargo:

la Ley. -
1.9 Esta Coordinacion dard al proveedor la autorizacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes =
mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este pedido. Firma de Conformidad =

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse
defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

2.2 El Proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes de consumo y
materiales entregados, por un minimo de 36 meses.

2.3 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por —
Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto. FECHA MES DIA <jcANO
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: K

3.1 El proveedor, previa autorizacién de la Coordinacion, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que e
tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del .

plazo establecido en este pedido. i
3.2 El proveedor registrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma en el Area
Adquiriente. La omisién de alguno de estos requisitos, dara en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante el Departamento de Contabilidad, Presupuesto y

Erogaciones. o
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las especificaciones

equeridas.

El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que corresponda a razon del 2.5% sobre el
importe total de lo incumplido por dia natural de atraso del importe de lo incumplido. Si en la fecha estipulada en este pedido el proveedor ain no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro
Social podra proceder a rescindir total o parcialmente el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o
aclaracion al respecto; liberando al instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 Cuando el proveedor no pueda surtir los articulos solicitados en la fecha convenida por caso fortuito 0 causa de fuerza mayor plenamente justificada y siempre y cuando no haya dado causa o
contribuido a ello, podra solicitar por escrito una ampliacion al plazo de entrega fijado en la inteligencia que si el plazo solicitado se concede y dentro de este no surte el pedido la sancion se pedira a partir
de la fecha inicialmente estipulada.

4.- DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago. la fecha indicada en “Condiciones de Pago”, comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Departamento de
Contabilidad, Presupuesto y Erogaciones.




(@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO

A D)

CIAL

DELEGACION ESTADO DE MEXICO PONIENTE

PEDIDO

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERQ
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
FAVOR DE CITAR ESTE ARO SECUENCIA CMPDOR
TELEFONG (722) 2322002 2322997 NUMERO EN TODA 5U
PROVEEDOR CORRESPONDENCIA 2012 BI160026-12 VGOP
DOCUMENTOS Y EMPACUES
COMERCIALIZADORA GLAVS, SA.DECV CONDICIONES DE ENTREGA FECHA DE ENTREGA pta | MES |ano |HouA
CALLE NORTE No. 89-B
- FECHA DE
COLONIA. ELECTRICISTAS 211 09| 12 1 1
DELEGACION AZCAPOTZALCO,
C P 02060 MEXICO, DF COTIZACION No, MES |DIA ANO |LICITACION MES |D1a  |ARO |REQUISICION NUMERO
REG. FED. CON AFILIACION NUM.
CGL- 000120-J99
UNIDAD SCLICITANTE NUMERO DE ESPECIFICACIONES
F PRESUP
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 251 LA ICACION PRESUPUESTAL 0DIBUIOS k-
CALLE ARBOL DE LA VIDA No. 501 SUR
! NUM. PROVEEDCR CIRC |Loc| INm | TS | E u P PART PRTAL
COL. BOSQUES DE METEPEC, C P 52140 METEPEC. ESTADO DE MEXICO 1
LUGAR DE ENTREGA
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No 251 00 ao 45 63 16 |0s|) 02| 200|200 01 09
CALLE ARB LA VIDA No. 501 SUR, CONDICIONES DE PAGO A PARTIR DE LA
|COL. BOSQUES DE METEPEC, C P 52140 METEPEC, ESTADC DE MEXICO ENTREGA DE DOCUMENTOS
EESJI:TOFINfL | REGIGNAL N6 283 LOS PRECIOS REGISTRADOS EN ESTE PEDIDO NO DEBERAN SOBREPASAR LOS PRECIOS MAXIMOS REGISTRADOY o oo e
il ek &St d CR LA SECRETARIA DE ECONOMIA, LA CUA SUERDO A SUS FACULTADES REVISARA SU CUMPLIMIENT Eoan (ot
CALLE ARBOL DE LA VIDA No. 501 SUR, PCR LA SECRETARIA DE ECONOMA, LA CUAL DE ACUERDC US FACULTADES REVISARA SU CUMPLIMIENTO TRAMITE DE
COL._BOSQUES DE METEPEC, C P. 52140 METEPEC. ESTADO DE MEXICO =
PARTIDA m PRECIO UNITARIONETO  [PRECIO TOTAL NETO MONEDA
CAVE DESCRIPCION DE LOS BIENES CANTIDAD UNIDAD MONEDA NACIONAL A EIOHAE
523.782.1616.00.01  |REFRIGERADOR TIPO DOMESTICO (FRIGOBAR ), 4.5 PIES CUBICOS 3 PZA $2,599.00 §7,797.00
CARGUESE AL DDP: 099001670000/DDP/143/1006
SUBTOTAL £7,797.00
IVa $1,247.52
VGoPILRC (NUEVE MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS 52/100 M.N.) !
Productos garantizados contra defecto de fabncacon o vicios ccultos por un ano a apartir de que el Institulo consigne 1a fecha de remision por 1o
que do encontrarse alguno de los defeclos senalados, este bien serd canjeado sin costo adicional 9ara_§w / TOTAL §9,0

COMPRADOR

AUTORIZACION (N-3)

AUTORIZACION (N-2)

AUTORIZACION (N-1)

MURILLO

_——T EveRer|o :Enml;sro LiG- LIC VANESSA G ORTEGA ING. ALEJAN ’C
F-‘JﬁEJ.W CTNA DE ARQUISICIONES ¥ EQUIPAMIENTO ENC. DEPTD AT N TIT_DE LA JEF y INISTRATIVOS
' p%

- D E
ENC DE LA COORDINACION DE fEASTHCIMIENTO ¥ EQUIP
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTADO DE MEXICO PONIENTE

PEDIDO

—?mm JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FAVOR DE CITAR ANO SECUENCIA CMPDOR
NUMERO EN TOL

PROVEEDOR CORRESPONDER mHV 2012 BI160027-12 VGOP,
DOCUMENTOS ¥ EMPAQUES

mmb._.mﬂm. RODRIGUEZ BAUTISTA CONDICIONES DE ENTREGA FECHA DE ENTREGA oia | mes |aRo JHousa

EGUNDA CERRADA MAPLE S/N — DE

FO_.. TEPETLIXCO 21| 09 [z012] 1 1

TULTEPEC, EDO. DE MEXICO

C P 01030, MEXICODF COTIZACION Na, MES [DIA  |ARO |LICITACION MES |DIA  |ANO |REQUISICION NUMERO

REG. FED, CON. AFILIACION NUM.
_ ROBB- 881231-820
UNIDAD SOLICITANTE NUMERG DE ESPECIFICACIONES
:onc_;_. GENERAL REGIONAL No. 251 CLASIFICACION PRESUPUESTAL iy
ALLE ARBOL DE LA VIDA No 501 SUR.

H... BOSQUES DE METEPEC. CP 52140 METEPEC, ESTADO DE MEXICO NUM.- PROVEEDOR itk i s’ it Wl Ml T i e 4

LUGAR DE ENTREGA

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 251 00 11 38 77 16 |05 02| 2 |00j 20| O 01 08

CALLE ARBCOL DE LA VIDA No. 501 SUR CONDICIONES DE PAGO A PARTIR DE LA

COL BOSQUES DE METEPEC, C P. 52140 METEPEC. ESTADO DE MEXICO ENTREGA DE DOCUMENTOS

DESTIND FINAL

2 ;_Cmnn_u: SAR LOS PRE

SIONAL No 251

JE LA /______...J No 507

) SUR,
COL. BOsSQuU m bm METEPEC.CP

52140 METEREC

ESTADO DE MEXICO

TADES REN

ﬂ anD»n_QZrm

=VERA _U.Omwure_w. NETO
= n__ﬂ_n.r__u?» DE ABQUISIGIONES

¥ EQUIPAMIENTO

ENC. DEF'T

LIC VANESSA £ ORTRE
ENC DE LA COORDINACION DE Al

TEC!

PARTIDA PRECIO UNITARIO NETO PRECIO TOTAL NETO
DESCRIPCION DE LOS BIENES CANTIDAD UNIDAD MONEDANACIONAL MONEDA NACIONAL
EQUIFD DE cn URA AUTOGENA 1 PZA $9.901 62| $9,901.62
2 2 PZA SB.566 $13,132 00§
3 ) 5 $2.408 18 $12.040.904
ULA DOBLE 100 PZA $269.22 $26,922 00|
R
CARGUESE AL DDP: 099001670000/DDP/143/1006 \ SUBTOTAL $61,996.52
IVA $9,919.44
VGOPJLQC (SETENTA ¥ UN MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS $6/100 M.N.)
Productos garanuzados conira defecto de fabncacien o vi @ de remision por o ’
que de encontrarse alguno de los defectos sefialados, este bien serd ¢ TOTAL $71,915.96
ety ~ LY Vi  / \
COMPRADOR AUTORIZACION (N-7 AUTORIZACION (N-2) \ AUTORIZACION (N-1)

TO Y EQUIP

MURILLO
INISTRATIVOS

ING

TIT DE LA JEF [#

v/




CLAUSULAS PARA RECERCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se base en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada por

el proveedor. Nombre del Representante:

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado. por lo que cualquier | - ’%

aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta area en un plazo maximo de un %c_A - X Gy ‘Rc-,n::‘\ C_~=CF N IR L TTEN

dia habil después de la fecha de recepcion del pedido. transcurrido ese lapso, este se considera

DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente. si el proveedor no Cargo

cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el proveedor

se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3 3 de este pedido. O o e e Tt G i L QA OAL

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alleraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con Teléfono(s):

excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que correran a cargo del Instituto

Mexicano del Seguro Social. I

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, E553 o4 Gy

seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado. e
1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Publico Federal
gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

1.8 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del

Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia para el cumplimiento de

las condiciones estipuladas en el mismo. La fianza serad entregada en la Coordinacion de Abastecimiento el cual

sellara una copia de recibo del proveedor, eximiéndose de la misma de acuerdo al cuarto parrafo del articulo 48 de w

la Ley. 5 == -
1.9 Esta Coordinacion dara al proveedor la autorizacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes o
mencionada. cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este pedido. Firma de Conformidad -
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: =
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse

defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

2.2 El Proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes de consumo y

materiales entregados. por un minimo de 36 meses.

2.3 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por

Cuotas Obrero Patronales. Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto., FECHA MES DIA ANO

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, previa autonizacion de la Coordinacion, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que -
tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del O 26 “Q{2

plazo establecido en este pedido. ] ] ; ) ;
3.2 El proveedor registrara en la “Remision del Pedido”. todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar una copia de la misma en el Area

Adgquiriente. La omisién de alguno de estos requisitos, dara en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante el Departamento de Contabilidad. Presupuesto y

Erogaciones, g o
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las especificaciones

equeridas.

El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad gue corresponda a razon del 2.5% sobre el
importe total de lo incumplido por dia natural de atraso del importe de lo incumplido. Si en Ia fecha estipulada en este pedido el proveedor atn no ha realizado la entrega, el Instituto ng:qano del S_eguro
Social podra proceder a rescindir total o parcialmente el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno‘l cualquier inconformidad o
aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Intereses.

3.4 Cuando el proveedor no pueda surtir los articulos solicitados en la fecha convenida por caso fortuito o causa de fuerza mayor plenamente justificada y siempre y cuando no haya dadg causa o
contribuido a ello, podra solicitar por escrito una ampliacion al plazo de entrega fijado en la inteligencia que si el plazo solicitado se concede y dentro de este no surte el pedido la sancion se pedira a partir

de la fecha inicialmente estipulada.

4.- DE LA FACTURACION: ) N .
4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,

4.2 Para efectos de pago. la fecha indicada en "Condiciones de Pago’, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Departamento de
Contabilidad, Presupuesto y Erogaciones. A
-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTADO DE MEXICO PONIENTE

AL ARTICULO &1 FRACET

EL SECTOR PUBLICO

'MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FAVOR DE CITAR ESTE ARO SECUENCIA CMPDOR
TELEFOMNO: (722) 232 2002 2322997 HUMERQ EN TODA SU
PROVEEDOR CORRESPONDENCIA [:> 2012 BI160028-12 VGOP
DOCUMENTOS ¥ EMPAQUES
COMERCIALIZADORA EL RELOJ, S A. DE CV CONDICIONES DE ENTREGA FECHA DE ENTREGA pia | MES |aND |HOosA
CONJUNTO SAUCES No. 58 R oe
COLONIA LOS CEDROS 21| 09 |2012] 1 1
METEPEC, ESTADO DE México

PEDIDO

C.P: 50150 COTIZACION No, MES |DIA  |AND |LICITACION MES |DIA |ANO |REQUISICION NUMERO
REG. FED. CON. AFILIACION NUM.
CRE- 990830-153
UNIDAD SOLICITANTE NUMERO DE ESPECIFICACIONES
F 3 i
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No 251 CLASIFICACION PRESUPUESTAL O DIBUJOS S
CALLE ARBOL DE LA VIDA No. 501 SUR
. M. PROVEEDOR cRC |Loc| mm | T P PART, ;
COL BOSQUES DE METEPEC. C P 52140 METEPEC, ESTADO DE MEXICO e 5 SEE|Y ! ERIAL 1%
LUGAR DE ENTREGA
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No 251 00 10 19 63 16 | 05|02 2 |o0| 20| O 01 09
CALLE ARBOL DE LA VIDA No. 501 SUR, CONDICIONES DE PAGO & PARTIR DE LA

DESTING FINAL

oy

COL BOSQUES DE METEPEC. C.P 52140 METEPEC, ESTADO DE MEXICO

HMOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 251
CALLE ARBOL DE LA VIDA No 501 SUR,

LGS PRECIOS REGISTRADCS EN ESTE PEDIDC NO DEBERAN SOBREPASAR LOS PRECIOS MAXIMOS REGISTRADOS]
POR LA SECRETARIA DE ECONOMIA. LA CUAL DE ACUERDO A SUS FACULTADES REVISARA SU CUMPLIMIENTO

ENTREGA DE DOCUMENTOS

NTO'S EM LA OFIGINA DE
E EROGACIONES

PAREIDA CLAVE DESCRIPCION DE LOS BIENES CANTIDAD UNIDAD W;’g;%g:::g:g:fgo FPREC] ?qﬁtli;::fiMONl;Dﬁ
t-] 533.020.0428.03.01 AGITADOR ELECTRICO ROTATORIO 2 PZA $24,378.00 $48.,756 00
2 564.002.0474.02.01 RAMPAY ESCALERA INFANTIL. 1 PZA $27,120.00 §27,120.00]
3 533.266.0231.01.01 CONTADOR ELECTRONICO DE OCHO TECLAS a4 PZA $10,250.00 $41,000 00
4 564.002.1092.02.01 POLEAS DOBLES FIJAS A LA PARED 3 BZA $9.810.00 $29,430 0
£ 564.002.0011.02.01 BARRAS PARALELAS CON PLATAFORMA. 1 PZA $12,540.00 512:540.00
6 564.002.0771.01.01 PRONOSUPINADOR 7 PZA $7,800.00 $54.600 00
7- | 564 002.0334.02.01 BARRAS PARALELAS. 1 PZA $10,160.00 $10,160 00
8 523,782.1654.00.01 REFRIGERADOR TIPO DOMESTICO, 7.5 PIES CUBICOS, 1 PZ#, $4,350.00 $4,250 00
9- 1 564.002.1118.03.01 SILLA CON ASIENTO AJUSTABLE. 7 PZA 56,650.00 $46,550.00
10-1 564.002.1100.02.01 RUEDA PARA EJERCICIO DE BRAZO Y HOMBRO. 3 FZA 54,285.00 $12,855.00
111 513.567.0056.01.01 LAMPARA DE LUZ INTENSA 15 PZA 51,950.00 $29,250 00
12.-1 523.580.0379.00.01 LICUADORA, CAPACIDAD DE 2 LITROS 1 PZA $1,450.00 $1,450 0O
13-1 564.002.0540.01.01 ESCALERILLA DE MADERA 6 PZA. 51,188.00 $7,128.00
14-] 533.604.0042.01.01 MECHERC DE METAL INOXIDABLE CON QUEMADOR TIPO BUNSEN 7 PZA $938.00 $6,566.00)
15-] 533.604.0026.01.01 MECHERDO DE METAL INOXIDABLE CON QUEMADOR DE ALTA TEMPERATURA 11 PZA 5761.50 £8,376.504
16-] 564.002.1068.03.01  |MULETA TIPO CANADIENSE. 3 PZA $691.00 $2,073.00]

r
CARGUESE AL DDP: 099001670000/DDP/143/1006 1 SUBTOTAL $342,204.50
IVA $54,752.72
VGOPJILOC (TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 22/100 M.N.)
Productos garantizados contra defecto de fabncacion 0 vicios oculios por un afo a apartr de que el Institulo consigne la fecha de remision por Ig) f
que de encontrarse alguno de los defectos sefalados, este bien sera canjeado sin costo adconal para el Instdute ; ) TOTAL 96,957.22
_— _ ‘-‘____,__..-—--—‘T) — /. rf n’/ /
COMPRADOR AUTORIZACION (N-3) AUTORIZACION (N-2) /!‘ AUTORIZACION (MN-1)
/RDOS F:jm NIETO JOSE NTANA CORONA LIC. VANESSA G ORTHYAPINEDA ING ALEJANDI Ak i b
ENC D FICINA DEN\DQUISIGIONES ¥ EQUIPAMIENTO ENC. ~TF BIENES Y CCNTRATACION DE SERVICIOS ENC DE LA COORDINACION|DE Af ECIMIENTO Y EQUIP TIT DE LA JEF s T ol
} ~ L% 3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTADO DE MEXICO PONIENTE

[

\D)

NTOS ¥ SERV

ARRENDAMIE

SECTOR PUBLICO

PEDIDO

I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO
MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FAVOR DE CITAR ESTE ARD SECUENCIA CMPDOR
TELEFONO (722) 232 29 02, 232 2097 NUMERO EN TODA SU
PROVEEDOR CORRESPONDENCIA |:> 2012 BI160029-12 VGOP
DOCUMENTOS ¥ EMPAQUES
MARIA GUADALUPE ROCHA MOCTEZUMA CONDICIONES DE ENTREGA FECHA DE ENTREGA DA | MES |ARO [HOUA
BOSQUES DE EUROPA No. 298-A FediiR ok
COLONIA. BOSQUES DE ARAGON, ’ 21109 ] 12 1 |
NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO
C.P: 57170 COTIZACION No, MES |DIA ANO |LICITACION MES |Dla  |ANO |REQUISICION NUMERGC
REG. FED, CON. AFILIACION NUM.
ROMG-650927-221
UNIDAD SOLICITANTE ) CLASIEICACION PRESUPUESTAL NUMERD DE ESPECIFICACICNES
HOSPITAL GEMERAL REGIONAL Mo, 251 O DIBUJOS e
CALLE ARBOL DE LA VIDA No. 501 SUR _ NUM. PROVEEDOR crc Jroc| mm | 15| E ul| e PART PPTAL
COL BOSQUES DE METEPEC. C P 52140 METEPEC ESTADO DE MEXICO 1
LUGAR DE ENTREGA
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No 251 00 09 89 77 16 [ 05| 024 2 |00f 20 O 01 09
CALLE ARBOL DE LA VIDA No 501 SUR CONDICIONES DE PAGO A PARTIR DE LA
COL. BOSOUES DE i ol ADO DE MEXICO ENTREGA DE DOCUMENTOS

DESTING FINAL

LOS PRECIOS REGISTRADOS EN FSTE
DE ECONOME

RETAHLA

2N SOBREPASAR L OS PREC!

105 MAX)

NSARA SU

SUS FACULTADES Re

REGISTRADGS]

20 DIAS, DOCUNENT

| —

TEAMITE i
O ] EXICC -
|PARTIDA : PREGIO UNITARIO NETO  |PREGIO 10T AL HE 1O MONEDA,
3 NES 1
TLAVE DESCRIPCION DE LOS BIENES CANTIDAD UNIDAD MONEDA NACIONAL NACIONAL®
1 519.279.0011.01.01 DESPACHADOR DE MEDICAMENTOS DE ALTO CONSUMO 5 PZA $14,998.00 $74.990.00
CARG|JESE AL DDP: 099001670000/DDP/143/1006 /
SUBTOTAL $74,980.00
VA $11,998.40
VGCPILQC {OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 40/1100 MN)
Producios garaml..ldbs contra defecto de LA.J'lcam on 0 vicios t:rl.hos POr un ang a n;artur de qua el Inslltula cc'\s.gn- la fecha de remision por Iof
TOTAL $86,988.4
\ 7Ll
COMPRADCR AUTORIZACION (N-2) i AUTORIZACION (MN-1)
= =2 &
e A,
=T EVERARDO SERYIN NIETD shG OR PINEDA ING AL
.. DE LA OFICINA DA ENC D CHEN %/ MASTECIMIENTO Y EQUIP TIT. DE La

ADQUISICIONES Y EQUIPARNIENTO
e

=~




-————

-

-

s

O
-saucioebos3 A 01sandnsaig ‘pepiqeIuod
op oluswepedag |9 Ud UQISIASS B SOUBWNIoP sns anbaua Jopasaold |9 anb ud OlusWOoW |9 Ud 033 JILNS B erezuswod ‘obed ap SBUOIDIPUOD. U BPEeJIPUL BYDS) e -obed ap soaje eved Z'v
‘leisandnsaid epiued £ ugiisinbas 3p o13WNU ‘OpIPad AP CJSWNU |9 SJUSWEIED JBIISOW SEWape ‘opipad |ap UIdIEpPas BwSIL €] K so|nojue SowWsiW SO} JIquISap UeIaqap seinioe) se Ly
'NOIDVHENLOV4 V1 3a 'Y
‘epe|ndiysa ajuawieniut eyosy ej 3p
nped e enpad as uodues | opipad |3 SUNS Ou 3)s3 3p 01uaP A 3PITU0D 3S OpeldIos ozeld |3 1S snb erouabiaiul ef ua opelly ebasnus ap ozeld |e ugoeydwe eun ojudsa 1od Jeydyos eipod ‘o3 & OpINGUILGD
o esnes opep eAey ou opuend & axdwais £ epeaynsn{ ajusweusid JoAew B2JSN} 3p BSNED O OUNUIO) OSED Jod BPIUSAUOD BYIB) B] US SOPENDNOS sonojue soj nuns epand ou sopaaroid |9 opuen)d P’
‘sasarajul sns e eBuaauod Jolsw uainb e opebaiua ou uawnjoA |5 BubiSess SIPepISITIU SNS B OpIaNde 3P anb ered ‘opidwnow 0siwoidwod |9p OJNSU B opueIaq) (0}d3dsas |e ugidesee
o pepiwoucou; Janbjens ‘ounbie [e69) 015950 euns anb wis ‘Jopaaioe oyoay eAey as anb e euad | opueayde ‘epenidaje ou ebanus e Jod opipad |2 suawiedied o0 [BJ0) JIpuIdsal e 19pa20Ld eipod |E10S
0inbag jap ouraixayy oinpisu) |9 ‘ebanua e) opezijeas ey ou une Jopaarcid |9 opipad 31sd ud epejndisa eYodj e U IS ‘opiidwnout of 8p spodw |ap oseJIE 3P |eInjeu elp jod opydwinaul ) 3p (€10 apodun
19 2)q0S %,G°Z |9p UoZEs © epuodsa0d anb PEPIUED B US SJUBISISUOD ‘jeuciouaAuod euad eun ap ugoedide e) 3p OAIOW BI9S ‘SEPENNOS Sapeplued sej ud o ebanua ap sozeyd so| ua ojuaundwnouw |3
‘sepisanbal

sauoeay0adss sej uod A epedipul eyod) el A sebng |2 U9 JjuswWesIdaId ‘epeurtsalap PepRUed e s0d s5uo|Buas so| ap oun eped sp ebanua ) e ajawosdwod s A opipad ajussad |2 ejydadse Jopasaoid 13 €€
'sauoiebor]
£ o1sandnsaiyd ‘pepgeiuo ap ojuawepedaq |3 SJUE 0G0 ap SO2)R esed SOPLRIUSSSID SOWSWNIOP SO| BP UCIONJOASP B| B BIEWSIISIS BULO) US BIEP ‘solsinbas soiso ap ounbie ap ugIsIwo 1 “alusuINbPY
easy |9 U2 ewsiw e| 3p e1dod eun sebanua e1agep A opIpad 19p ugisiway e sepsinbas esed oaonysul. 19 ud sopeubisucd Sojep SO| SOPO) OpIP3d 19P UQISILSY. e ud eielsibal sjopaaaoid |3 Z'€
‘opipad 31sa ua op1os|qe;ss ozejd
|2p onuap sojedsed sebanua 1enjoals opudipnd ‘BpIUSALUOD BYDS) B] UD Jepsel Sew e oples |3 A eipuaisixs ua uebusy
anb SOpEYDIOS Saualq SO| CleIPaWL! 3p 1e631uB BISGAP ‘UGIDBUIPIOND B 3P ugidezuoine enaid jopasscid 3 L€
'SOTNINLYY SOT3Q vOIHINI VI AT -'€
onv via S3N YHO34 -01daou02 0110 13inbjend 10d 0 SOMINPISUOY S3jende) ‘sajeudled 013190 selond
sod "olnmsu) |8 uod a131An} ank sopnape soj ap uoesuadwod ebey as 'osed NS U3 ‘anb Jopd3A0id |2 eldedY €2
‘s9saw g¢ ap owiuiw un sod ‘sopebanua sajeusjew
£ ownsuos ap saualq ‘sodinbe soj usuasaid anb soynoo sodia SO| sod Jopuodsal gsaqQap JOPIIN0I] I3 2T
-opipad 81S9 uS SEPRUDISUOD SAUOCIDEIYDI3dSS SB| LUOD JJWND OU OfA SOWSIL SO| UB OPBISD [BW O SOJI88P
- asiepalep e uoisodas ns e ebyqo as A sopebasnua sauaig so| ap pepyed e Jeziueleb esaqep Jopaanoid 13 12
- ‘NOIDO3dSNI V1 30 A Gvaiv 3a VILNVYVYO V130 -C
= pepiLojuD] ap euuly -opipad 9153 U3 SOPIELUDD SOSIL0IdWOs S0 U0 OpHdWND J3qeY SUBWELILd 3YP3IOE OPUBND ‘BPEUOIOUSIY
B % sajue ezuey e] JgPoued epand anb esed oase 10d upiDRZUOINE BY Jopaanold |e RIEp UQIDBUIPIOOD BIST 6L
s
=

‘Ao g
ap g OINdIPE [3p Ojessed OUENS (B OPISNOE 3P ELISILL B] 9P 3SOPUFIWIXS *10paaA0Id 9P 0qrs) ap B1dod BuUN BJg||as
: {2n2 {3 OJUDIIBISEGY 3P UQICEUIPICoD) B) ud epebanua esas ezuey B ‘OWSIW |9 UD sepeindiisa SaUoIdIPUod Se|
ap ojuaiundwnd |9 esed enueseb owoo ‘YA| |2 JInour wis opipad 31 ap [e1o) ojuow [2p %0L |12 10d 'lenog ounbag
3P OUBJIXaY OINNISU} |IP 10AE) B epeziuiojne ugpNsyu| eun 1od epipadxa ezuey 1e610)0 g12qap Jopaaroid |3 g1

‘001|qNd 101935 |3P SOIAIRG A SOjudIWEPUaIlY “SauoiIsinbpy ap A9 e] 9paduod 3| anb sauouny sej uezisld
{e13pa4 oANGNd 10}09S |9p Serouapuadap se| anb esed sewuesadau Sapepiioe) sej Jep e ebijqo as jopaanosd |3 'L
. -opeBaiby JojeA | olsandw) [9p ugiadadxa uod ‘Jopaancid |ap obied e uesas

‘ezajesnjeu eJj0 Janbjend ap 0 ‘sajediolunw o SI[RIEIS3 OWOD S3|EISPI) OJUB) 'SO0YIIAP A sojsandw so| SOpoL 9’|
‘|e120g 0:nBag |2p ouedixapy

ojnusu| jop obies e uesanod anb ‘opipad |9 ud LEDZSIQEISS 35 SudWesaldxs anb ua sosed sojjenbe ap ugiddaoxa
(sJouojial 0D ‘Jopaanoid 13p BJUBND 10d UEIBI0O JjUsWB|GeLEAU! ‘03lIEDE A 919) ‘anbedwa ap 0ideou0d Jod sojseb S0 67|
‘SaucioeIale 074 S3UOIDID10D ‘SeInpeyse) 9juasad IS OpieA $3 ou opipad 313 'y

‘opipad 315 ap £'¢ EINSNEIO B) U3 BPIDS|GRISS UQIDUES €] B JOPS3IJE RIey as

10paaaoid (@ ‘sosed soque ua ‘ousiwdwnd ns 16ixs U3IQ 0 owsIu! |2 UD SEPIDBIQBISD SBUOIDIPUOD SE| U0D aidwno
-ob1en ou 1opasncid (9 1s ‘auswieiosed o {10} ‘opipad Asa Jejoued eipod (ePog o0mbBag |3p ouedIXaW CINKISU| I3 €71
‘0QVv1d3aoy JIN3WVAILLINIA3Q

219pISU0D 3S 3152 ‘0Sde| as3 opLINdsuel) ‘opipad |3p ugIadadas Sp ByYad) ey 3p SINAsap |Iqey elp

un ap ounxew ozed un U3 eI BISS SJUB OIS JOd ISIENIDJD BIIQIP ‘OWSIW |3P OPIUSIUOD |9 31GOS UgIRIEDE
1ainbjeno anb o 10d ‘opendiss ozeyd |2 ua opuns e ajawoIdwod as A opipad djuasaid |2 ejdase lopaaaoud |3 2L
‘ajueuasaiday [9p SJQUWION -Jjopasacid |2
sod epejuasaid uU0IDeZI0D ) U UOD OINMISU] |3p 12pod ua ‘sopeqosde so3id ap eisy e ud aseq as opipad A3 |y
‘0QI1a3d 1340 'L

SCQI1Q3d 30 3LINVYEL A

NOIDdIADIY vuvd SYINSNVID




