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PROVEEDOR RIVERA S.A. DE C.V.

DOMICILIO CALZADA IGNACIO ZARAGOZA No. 81, COL. ADOLFO LOPEZ MATEQS

RiFiC. RIVB310245W6 C.p. 72240

CD. Y EDO. PUEBLA, PUE. TEL. / FAX (222) 220 5190, 5520

CONDICIONES DE ENTREGA 20 DIAS HAB. CONDICIONES DE PAGO 30 DIAS

imentd de Recurso

No. DE PEDIDO 21 / 12 / 00772

FECHA

PROGRAMA

FOLIO SOL. ADQ. R.M.

TRANSPORTE

b A5/1272021

CONVENIO CRESCA / 2021

,,,,,,,,,, = FACTURAR A: . e DATOS DE ENTREGA P — S—
CLIENTE SALUD DE TLAXCALA | UNIDAD | ALMACEN DE BIENES INVENTARIABLES / PREVIA CITA
[ . EMECAN,
| RFC. STLOGL105HTS BSOS CALLE CAMINO REAL No. 5, SANTA URSULA ZIMATEPEC, YAUHQU
; TLAXCALA
! < i IGNACIO PICAZO NTE. No. 25 CHIAUTEMPAN, . | 241 417 97 08/
|DIRECCION COL. CENTRO C.P. 90800 C.P. 90450 | TELEFONO. 12 5450 EXT.
i 5 | UNIDAD DE cosTo
ARTICULO PARTIDA? DESCRIPCION COMPLETA DEL ARTICULO | MEDIDA CANT. . unITARIO SUBTOTAL VA TOTAL
5413 AUTO SEDAN 4 PUERTAS T/M 3 o ) ; }
{CILINDROS ;
| FORD FIGO MOD. 2021
i COLOR BLANCO OXFORD
MOTOR 1.5 L 13 TIVCT CON 121 CABALLOS DE FUERZA Y 109 LB~
PIE DE TORQUE
TRANSMISION MANUAL DE 5 VELOCIDADES
FIGO IMPULSE TRANSMISION MANUAL
DIRECCION ELECTRICA ASISTIDA
TANQUE DE COMBUSTIBLE 51 LITROS
ASISTENCIA PARA ARRANQUE EN PENDIENTES
CONTROL DE TRACCION CON CONTROL ELECTRONICO DE
ESTABILIDAD
RADIO AM/FM/CD/USB/AUX/BLUETOOTH® C/4 BOCINAS Y
CONSOLA SMARTPHONE
ASIENTOS DELANTEROS CON AJUSTE MANUAL DE 2
POSICIONES DE TELA :
CIERRE CENTRALIZADO CON SENSOR DE VELOCIDAD I
AIRE ACONDICIONADO MANUAL CON FILTRO P/POLEN I
5413 0005 : 5413 | oupAnTIMIENTO SECRETO DE ALMACENAE PIEZA 1 214,655.17 214,655.17 | 34,344.83 249,000.00
VOLANTE CON AJUSTE DE ALTURA
ASIENTO TRASERC C/RESPALDO ABATIBLE AL 100%
VISERA DE CONDUCTOR Y PASAJERQ CON ESPEIO
| CRISTALES MANUALES
i DESEMPANADOR TRASERO
1 {APERTURA REMOTA DE CAJUELA
{APERTURA DE TAPON DE GASOLINA DESDE EL INTERIOR
ESPEJOS MANUALES AL COLOR NEGRO
[ VOLUMEN DE CAJUELA 445L
ALARMA PERIMETRAL
| INMOBILIZADOR DE MOTOR (PATS)
| 4 BOLSAS DE AIRE (FRONTALES Y LATERALES)
| FRENOS CON ABS, FAROS HALOGENO
! PARRILLA TIPO MALLA
MANIJAS EXTERIORES AL COLOR DE LA CARROCERIA
RINES DE ACERO DE 14 PULGADAS
(DOS CIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS 00/100 M.N.) = - -
TUS0 G DESTING DEL ARTICULD O BIEN ADBUIRIDE, o ;’ ; S T ——
H 1 |
| I |
- COORD. EST. DEL PROG. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES TOTAL 214,655.17 34,344.83 249,000.00
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PSIC. EDMUNDO MARTELL RUIZ
RESPONSABLE DEL PROG. DE PREVENCION Y
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En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 44 Y 45 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP),
este pedido se sujeta ademas de lo dispuesto por esa normativa 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 cotizacién 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" cubrira el importe del presente pedido, dentro de los cuarenta dias habiles siguientes
contados a partir de la fecha de presentacién de la factura debidamente requisitada, 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 la persona encargada del drea; pago que
se realizara mediante cheque bancario nominativo o transferencia bancaria, en el nimero de cuenta que 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
debera 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 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 lapso no mayor a tres dias habiles.

SEXTA.- Garantia de cumplimiento, calidad v vicios ocultos.- “El proveedor” garantiza el cumplimiento, |a 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 debera entregarse dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del pedido, conforme los siguientes importes:

HASTA $10,000.00 ' $1,000.00 SIN GARANTIA
ADJUDICACION DIRECTA | DE $10,001.00 HASTA $200,000.00 $1,001.00 A $20,000.00 CHEQUE CRUZADO
DE $200,001.00 EN ADELANTE $20,001.00 CHEQUE CERTIFICADO DE CAJA O GARANTIA.

*L0S 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 descontara el 2.5 por ciento por cada dia de atraso hasta cuatro dias, posteriormente se le cobrara el 10% antes de
I.V.A., en el cumplimiento de la entrega de los bienes o servicios”.

OCTAVA.- Vigencia.- EL presente pedido tendrd una vigencia del dia 15 /12 /2021 aldia 31 /12 / 2021 ; no obstante “El proveedor”
e compromete a dar cumplimiento a todas las obligaciones estipuladas en el presente.

La aceptacion 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

RIVERA, $.A. DE C.V.

IRMA F. BOBIS GONZALEZ
GERENTE GENERAL

NOMBRE Y FIRMA
NOTIFICACION



