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FOLIO SOL. ADQ. R.M.

ORDEN NUM. 153
NTROT JETFRHD TIF LA VLA,
[PRESTADOR DE SERVICIOS ALL FOR DIAGNOSTIC S.A. DE C.V. |
e e s o ) B " - g S i
DOMICILIO |
IRFC: MU51191204829 | CODIGO POSTAL: ‘ 72360
CHIAUTEMPAN, TLAX., A 13 DE ___ SEPTIEMBRE _ DF 2021,
UNIDAD SOLICITANTE - __ HOSPITAL GENERAL DE CALPULALPAN
FACTURESE A: { NOMEBRE | REC ! DOMICILIO .
| SALUD DE TLAXCALA |STL961105! IGNACIO PICAZO NTE. No.25 SANTA ANA
: | HT8 | CHIAUTEMPAN, TLAXCALA, COL. CENTRO C.P.
f PARTIDA CANTI
| _PRESUPUESTAL | DAD CONceRtS - IMPQRTE
| VENTILADOR MARCA DRAGER MODELO V300 SERTE ASHK0108. VALVULA |
3571 1 g EXHALATORIA, VALVULA INHALATORIA, REPARACION TRASDUCTOR DE PRESION, i 54,600.00

R T I SENSOR DE FLWIC 1D INSERTO MEQNATAL Y MANO DE OBRA mre g e
| VENTILADOR MARCA DRAGER MODELO V300 SERIE ASHKO181. VALVULA
3571 1 . EXHALATORIA, VALVULA INHALATORIA, REPARACION TRANSDUCTOR DE PRESION, 54,600.00

? ) _SENSOR DE FLUJO ID, INSSERTO NEQNATAL ¥ MANO DE OBRA

VENTILADOR MARCA I&M MODELO MATTISSE SERIE IMV0508211. PANTALLA, TARJETA

3571 1 MEIN, CELDA DE 02, CALBLE PARA CELDA DE 02 Y MANO DE OBRA S4,600.00
3571 1 VENTILADOR MARCA I&M MODELO MATTISSE SERIE Imvozosos KIT DE 5000 HDRAS 54.600.00
| BATERIAS, CELDA DE 02, CALIBRACION DE PARAMETROS ¥ MANO DE OBRA st
3571 i { VENTILADOR MARCA I&M MODELQ MATTISSE SERIE IMV020806. KIT DE 5000 HORAS, | 54.600.00
! BATERIAS, CELDA DE 02, CALIBRACION DE PARAMETROS Y MANO DE OBRA ke
VENTILADOR MARCA DRAGER MODELO BABYLOGBO0O SERTE ASEE0018. VALVULA
3571 1 EXHALATORIA, VALVULA INHALATORIA, INSERTO NEONATAL, REGULADOR DE 02, 54,600.00

|

|

| SENSOR DE FLUIO Y MANO DE OBRA - .
! VENTILADOR MARCA AUTOVENT MODELC 3000 SERIE 20150318005, VALVULA i
3571 1 | EXHALATORIA, BATERIAS, CEKDA DE 02, MANGUERA DE OXIGENO, CALIBRACION DE 54,600.00
i PARAMETROS Y MANO DE OBRA

VENTILADOR MARCA INTERMED MODELO INTER-GMX SERIE GCT-2011-10-01434. KIT

3571 1 { DI.'. 5000 HORAS, BATERIAS, CELDA DE 02, CALIBRACION DE PARAMETROS Y MANOC DE 54,600.00
— OBRA
VENTILADOR MARCA DRAGER MODELO V300 SERIE ASIKO003. VALVULA EXHALATORIA,

} | CALIBRACION DE PARAMETROS Y MANO DE OBRA

VENTILADOR MARCA AUTOVENT MODELO 3000 SERIE SIN SERIE. VALVULA

3571 I 1 SENSOR DE FLUJO PARA NEONATAL, INSERTO NEONATAL, MANGUERA DE OXIGENO, 54,600.00 !
| |

3571 i EXHALATORIA, VALVULA INHALATORIA, INSERTO NEONATAL, REGULADOR DE 02, 54,600.00
i . SENSOR DE FLUJO Y MANO DE OBRA
| OBSERVACIONES iSUBTOTAL $ 546,000.00

LV.A. | s 87,360.00

| MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO A VENTILADORES O RESPIRADORES DEL
OSPITAL GENERAL DE CALPULALPAN. FASSA 2021

TOTAL - 633,360.00




En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 35 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala, asi como
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 cotizacidon 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 presentacion de la factura debidamente requisitada, en la ventanilla del departamento de recursos
materiales y servicios generales de Salud de Tlaxcala. La factura deberd llevar sello de recibo gue acredite que la entrega de los insumos o
productos, se realizaron de manera satisfactoria, mismas que serdn expedidas y firmadas por el responsable o la persona encargada del
drea; pago gue se realizara mediante cheque bancario nominativo ¢ transferencia bancaria, en el nimero de cuenta gue proporcione “El
proveedor”.

FACTURAR A NOMBRE DE: SALUD DE TLAXCALA.

R. F. C. STL961105HT8

DOMICILIO. CALLE IGNACIO PICAZO NORTE NUMERO 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 y Servicios Generales 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 Ttaxcala”
le indigue, sin costo adicional alguno. En el supuesto de que se verifique los productos o insumos entregados por “El proveedor”, no
cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas se procederd al rechazo de los mismos, comprometiéndose “El proveedor” a realizar
el canje en un lapsc no mayor a tres dias hébiles.
SEXTA.- Garantia de cumplimiento, calidad y vicios ocuitos.- “El proveedor” garantiza el cumplimiento, la calidad y los vicios ocultes 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: ‘

HASTA $10,000.00 $1,000.00 SIN GARANTIA
ADJUDICACION DIRECTA DE ség'ggé'gg;é“sm $1,001.00 A $20,000.00 | CHEQUE CRUZADO A NOMBRE
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 AGREGADQ.

SEPTIMA.- Penas convencionales.- “El proveedor” gue no cumpla con los 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 LV.A,,
en el cumplimiento de lo entrega de los bienes o servicios”.

OCTAVA.- Vigencia.- EL presente pedido tendrd una vigencia del dia 13 DE SEPTIEMBRE de 2021 al dia 19 DE OCTUBRE de 2021; 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 confirmacion por “El proveedor” a través de
correo electrénico y/o via telefénica del mismo.

ACEPTO DE CONFORMIDAD

C:uac\x\u?e_ )’&Lﬁw\ é.)(tu‘wa\ \Ja?ﬁue“'c .

NOMBRE Y £IRMA

12 fo9 /2001

FECHA DE NOTIFICACION



