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| CLIENTE SALUD DE TLAXCALA 'UNIDAD ALMACEN DE BIENES INVENTARIABLES /HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA
..i ~B.EC STL961105HTS8 )OM]CILII CALLE CAMINO REAL No. 5 SANTA URSULA ZIMANTEPEC, YAUHQUEMECAN TLAXCALA
L IGNACIO PICAZO NORTE. No. 25 SANTA
IDIRECCION ANA CHIAUTEMPAN, TLAXCALA COL. cP. TELEFONO 12414179708 |
: CENTRO C.P. 90800 . — ‘ : 3
| ARTICULO | PARTIDA  DESCRIPCION COMPLETA DEL ARTICULO  UNIPADDE | cppornap  C€OSTO  gugrorar | VA ! ToTAL . |
i MEDIDA - UNITARIO T
!"—"_—_7 “Porta agujas Ryder, modelo fuerte, recto, guijada !
“537.716.0998 5321 estriada con insertos de carburo de tungsteno lengitud de PIEZA 1 5,784.73 5,784.73 | 925.56 6,710.29
i 230 mm, MARCA B-BRAUN | 1
y F Parta agujas Crile Wood recto, quijada estriada, con : | i o
+"1537.716.0873 5321 insertos de carburo de tungsteno, longitud de 1458 150 . PIEZA 1 3,070.09 3,070.09 491.21 3,561.30 !
| mm MnRCA B BRAUN PR, | b SUPUET . . - i 3 SRR BRR R —tes. * :
iﬁ == {Porta agujas Crile Wood, recto, quijada estriada con | i | i
1537.716.0907 5321 msartos de carburo de tungsteno longitud de 2002 205 | PIEZA | 2 | 4,024.92 8,049.8 1,287.97 ¢ 9,337.81 |
i | imm. MARCA B-BRAUN | 1 | |
| e e | N ——“ 1 _.-v. ;
i i A oco i i i
1537.857.0203 5321 :;‘f;f,:““‘ SHETMRIBAYT  WARSAD! pepps | 2 | 4000 8005.46|  1,280.87 9,286.33
T.jera Potts-Smith, vascular, angulada a 40°, longitud de I |
5321 1453 190 mm. MARCA B.8RAUN 2| 659087 13,181.74 | 2,109.08'  15,290.82 |
—— sza Baby Mixter o Gemini, estrlas transversales, B N i = I R
i 5321 \longitud de 180 a 190 mm. (14 cm.) MARCA B-BRAUN | PIEZA ' 1 2,488.13 2,488.13 2, 886 23
S | ! e . ;
| d 2 i i
;sa_g;oz.ogzg 5321 e e e s foraeAZLEN | prezat | 2 | 2,993.43 5,986.86 | 694476
. ‘?535_137,0034 5321  Bisturi quirdrgico, mango No. 4. MARCA B~BRAUN [ prEzA | 1 | 289.23 289.23 46.28 | 335.51 j
| - - i ]
A i Separador esternal Castafieda. Longitud del brazo 76 | i : i ':
53?.814.8240i 5321 mm, ancho de la hoja 64 mm. Profundidad 11 mm. PIEZA | 1 i 36,891.11 36,851.11 5,902.5 42,793.69 |
i Longitud total 89 mm. ] i
! Separador esternal Castafieda. Longitud del brazo 67 [ | | 4
{ 5321 mm, ancho de |2 heja 36 mm. Profundidad 10 mm. PIEZA | 34 | 37,267.64 37,267.64 5,962.82 43,230.46
| Leongitud total 76 mm. ‘ { { ] i
b e e e . i y N : e
i MARCA. pIEZA | 1 1,851.27 1,951.27 312.20 2,263.47
= - _____i - e R P, A S S S S SRR
22,9660 .
‘ NENEE. RSN, :— ; — — |
{ B o 3
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PROVEEDOR SIDC EQUIPO MEDICO,S.DERLDECV. = No. DE PEDIDO . 18/11/0794
" bomicILIo AV. CRUZ DE MAYO 13, CARRETERA 210 MPIO, EL MARQUEZ FECHA o 07/11/261“8
R.F.C. _ SEM180810214  _ C.P. 76240 PROGRAMA L FPGC2018
CD.YEDO. ____QUERETAROQRO.  TEL./FAX 4421851550 FOLIO SOL. ADQ. R.M. T OTOAT
COFDICIONES DE ENTREG/ 45 DIAS HABILES CONDICIONES DE PAG(45DIAS TRANSPORTE -~ B
o _ FACTURAR A: _ o ) ) _ DATOS DE ENTREGA _ B -
CLIENTE SALUD DE TLAXCALA ! UNIDAD | ALMACEN DE BIENES INVENTARIABLES /HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA |
*;_Fﬁci I ) STL961105HT8 """""""" o ”DOMICILIO CALLE CAMINO REAL No. § SANTA URSULA ZIMANTEPEC, YAUHQUEMECAN

IGNACIO PICAZO NORTE. No. 25 SANTA |

| o [ } i ; E
DIRECCION ANA CHIAUTEMPAN, TLAXCALA COL. ! C.P. 1 | TELEFONO | 12414179708
e } CENTRO C.P. 90800 5 ! i ;
1 ‘, A UNIDAD DE E l COsTO
ARTICULO PARTIDA | DESCRIPCION COMPLETA DEL ARTICULO MEDIDA E CANTIDAD ’ UNITARIO SUBTOTAL IVA
. o I B _ | UNITARK . bl A
‘[Pinzas vasculares castafieda 15.2 cm. MARCA B-BRAUN PIEZA 2 i 11,772.53 23,545.06 3,767.21 ‘ 27.312.27 !
7 — - R o ! ==
i I i ) , i i u ; | { i |
P TR LT BT el e slongitud | preza | 1 | 9,736.16 9,736.16 |  1,557.78 |  11,293.95
: ' | 5 | i w
s gy " S . S o 5 SR SO S,
5 /"t ] i {pinza multipropodsito Castafieda, angulada a 50°. Longitud : | i {
~ 1537.702.2297 5321 1127 mm. Clamp-multiuso de 50° 12.7 cm. MARCA B~ i PIEZA 1 | 9,774.73 i 9,774.73 | 1,563.56 11,338.65
; i |BRAUN | ‘ |
ir e SRR, [NNHET St ATERRRR—— RO s | == St FSRSECA T i 4 = | £ 1. S | -
A ' Pinza vascular Castafieda, de medio circulo o en forma de ; | | | j |
1537.702.2305, 5321 ‘cuchara, con clamp para oclusin parcial, longitud total de PIEZA | 1 1 11,536.67 | 11,536.67 | 1,845.87 | 13,382.54 |
/120 a 125 mm. MARCA B-BRAUN i i i i ‘ !
|ssrmestost! B2 e oS ez 1 283721 2,837.21 ¢ 453.95  3,291.16
e " Pinza vascular Castafeda, clamp para anastomosis, longitud | : i 1 1 ! |
< 1537.702.2321 5321 \de quijada 18 mm. Longitud Total 152 mm. MARCA B~ | PIEZA | 1 | 11,536.67 ! 11,536.67 | 1,845.87 | 13,382.54 |
BRAUN | | ! 1 1 i
| s ST _ NS I . K [ i e ] |
A |Pinza vascular Castafieda, clamp para anastomasis, longitud | \ | !
1537.702.2339 5321  dequijada 21 mm, Longitud Total 152 mm. MARCAB- | PIEZA | 1 | 6,924.13 | 6,924.13 ! 1,107.86 | 8,031.99 !
1 BRAUN | } | | i
S : SRS 1 - = - v (ORI, N
: Pinza vascular Castafieda, clamp para anastomosis, longitud § | i : :
537.702.2313 5321 !de quijada 15 mm. Longitud Total 152 mm. MARCA B- PIEZA | 1 11,536.67 | 11,536.67 ¢ 1,845.87 13,382.54 |

BRAUN ; i

4 i Pinza Allis atraumatica, Iongwtud de 155 2 160 mm. mncn |
i 5321 B-BRAUN !

PIEZA | | 4 .47‘ 9,854.94 | 1,576.79,  11,431.73 |

| | | 1
HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA. | TOTAL } 220,248.34 35,238.73 ! 255,488.07 ‘
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C P. Ma. ARACELI ZAMOHA CASTILLO
AREA DE ADQUISICIONES




UIU-+En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 35 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala, asi

coma los correlativos de su Reglamento, este pedido se sujeta al contenido de las siguientes CLAUSULAS, mismas que se plasman de

manera enunciativa mas no limitativa.
PRIMERA. Objeto.- “El proveedor” se compromete a entregar los bienes, insumos o productos, y/o servicios referidos al reverso del
presente, en la marca, caracteristicas y/o condiciones, correspondientes a la cotizacion emitida por el mismo.
SEGUNDA. Precio.- “El proveedor”, se compromete a respetar el precio pactado en el presente pedido.
TERCERA.- Forma de pago.- "Salud de Tlaxcala" cubrird el importe del presente pedido, dentro de los cuarenta dias habiles siguientes™
contados a partir de la fecha de presentacién de la factura debidamente requisitaca, en la ventanilla del departamento de recursos
materiales de Salud de Tlaxcala. La factura deberd llevar sello de recibo que acredite que la entrega de los insumos o productos, se™
realizaron de manera satisfactoria, mismas que seran expedidas y firmadas por el responsable o |a persona encargada del area; pago que
se realizara mediante cheque bancario nominativo o transferencia bancaria, en el nimero de cuenta gue proporcione “El proveedor”.
FACTURAR A NOMBRE DE: SALUD DE TLAXCALA.
R. F. C. STL961105HT8
DOMICILIO. CALLE IGNACIQ PICAZO NORTE NUMERQ VEINTICINCO (25), DEL MUNICIPIO DE SANTA ANA CHIAUTEMPAN,
TLAXCALA;

CODIGO POSTAL: 90800
CUARTA.-Condiciones de pago.-“El proveedor” se compromete a firmar el presente pedido por su lado anverso y reverso, para lo cual

-

—

deberd presentarse en el Departamento de Recursos Materiales del O.P.D. Salud de Tlaxcala; siendo requisito indispensable para el pago~ """

correspondiente.

QUINTA.- Condiciones de entrega- “El proveedor” se compromete a realizar la entrega del pedido en el lugar {es) que “Salud de Tlaxcala®»~

le indigue, sin costo adicienal alguno. En el supuesto de que se verifique los productos o insumos entregados por “El proveedor”, no
cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas se procedera al rechazo de los mismos, comprometiéndose “El proveedor” a realizar

el canje en un lapso no mayor a tres dias habiles.
SEXTA.- Garantia de cumplimiento, calidad y vicios ocultos.- “El proveedor” garantiza el cumplimiento, la calidad y los vicios ocultos sobre

las obligaciones a su cargo, por el periodo amparado en este pedido u orden de servicio de los bienes o servicios en el lugar de entrega a
través de cheque certificado, cheque cruzado, a favor de Salud de Tlaxcala, la presente garantia deberd entregarse dentro de los 5 dias

naturales siguientes a la firma del pedido, conforme los siguientes importes:

e . i iz [ Sl LS P
HASTA $10,000.00 $1,000.00 SIN GARANTIA
DE $10,001.00 HASTA
ADJUDICACION DIRECTA ’ 1,001.00 A $20,000.00
Ju (o $200,000.00 S $ CHEQUE CRUZADO
DE $200,001.00 EN ADELANTE $20,001.00 CHEQUE CERTIFICADO DE CAJA O GARANTIA.

*LOS IMPORTES ANTERIORES DEBERAN CONSIDERARSE SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

SEPTIMA.- Penas convencionales.- “El proveedor” que no cumpla con las obligaciones contraidas y estipuladas en el presente
instrumento; se descontard el 0.7 por ciento por cada dia de atraso hasta cinco dias, posteriormente se le cobrara el 10% antes de .V.A,,...

en el cumplimiento de la entrega de los bienes o servicios”.
OCTAVA.- Vigencia.- EL presente pedido tendra una vigencia del dia 07 de noviembre de 2018 al dia 31 de diciembre de 2018; no

obstante "El proveedor” se compromete a dar cumplimiento a todas las obligaciones estipuladas en el presente.

La aceptacién de las condiciones y cldusulas de este pedido se entienden por hechas con la confirmacién por “El proveedor” a través

de correo electrénico y/o via telefénica del mismo.

ACEPTO DE CONFORMIDAD

ﬁﬁ PRE;:}ENTANTE .

OMBRE Y FIRMA
FEEHA DE NOTIFICACION



