CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI

Nimero Acuerdo:
Ndmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:15/09/2024

No. de Evento: AA-T-179-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
050GYR005T17924-003-00
No. de Pedido: D4P0731

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN NAYARIT . asificacion presupuestat -
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 90 P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06004092470000 AGUJAS PARA BIOPSIA. REESTERILIZABLE. TIPO: OSGOOD. LONGITUD. 2 PULGADAS A 5 PZA, £99.00 3,495.00
2.5 PULGADAS CALIBRE. 18 G. PIEZA.
Marca:  1199E2006 SSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
6 08022900721101 REACTIVCS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS, VIOLETA DE 3 FCO 101.00 303.00
GENCIANA. PARA LA TINCION DE GRAM. FRASCO CON 500 ML. TA.
Marca: VIOLETA DE GENCIANA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 500
2 08023508580201 TUBOS. EQUIPO ALADO PARA RECOLECCION DE SANGRE, COMPATIBLE CON EL 1 CJA 1,125.00 1,125.00

SISTEMA DE RECOLECCION AL VACIO, AGUJA CALIBRE 23X19 MM CON TUBO

FLEXIBLE DE HULE DE 17.78 CM (7") DE LONGITUD Y BROCHE DE SEGURIDAD. ALAS

DE COLOR AZUL CLARO, ADAPTADOR CON AGUJA 'Y MANGA

73250 SSA
EVA

Marca:
Procedencia:

Administradog/del Pedido
LIC. RARDO GEOVANY BRENES DIAZ

TITULAR D COORD DE ABAST Y EQUIPAMIENTO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:50

Area Coptratante Autorizacign {N1)
MTRO. JOEL OMAR MON

DR.JOSE DE JES

TITULAR DEL OOAD ESTATAL NAYARIT

Area Requirent,

DR. CARLOS ALBERTO L
JEFE DE SERV DE PR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI

CONTRATQ PEDIDO

No. de Evento; AA-T-179-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
050GYR005T17924-003-00
No. de Pedido: D4P0731

Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 05/09/2024

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: calle CHILARD! Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT . asiticacion presupuestat -
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U g0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 08023509670201 TUBOS. EQUIPO ALADO PARA RECOLECCION DE SANGRE, COMPATIBLE CON EL 1 CJA 1,125.00 1,125.00
SISTEMA DE RECOLECCION AL VACIO, AGUJA CALIBRE 21X19 MM CON TUBO DE
HULE DE 17.78 CM (7") DE LONGITUD Y BROCHE DE SEGURIDAD. ALAS DE COLOR
VERDE ADAPTADOR CON AGUJA Y MANGA RETRACTIL PARA
Marca: 73250 SSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:50
7 08061013170101 MEDIOS DE CULTIVO, MEDIOS ESPECIALES. MEDIQ INFUSION CEREBRQO Y CORAZON. 3 FCO 1,590.00 4,770.00
. MEDIO ENRIQUECIDO PARA MICROORGANISMOS CON NUMEROSOS
REQUERIMIENTOS NUTRITIVOS. FRASCO CON 450 G. TA.
Marca: 2751R2002 SSA Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:450
8 08061018380101 MEDIOS DE CULTIVO, AGAR. AGAR NICKERSON O AGAR BIGGY. PARA EL AISLAMIENTO 1 FCO 1,361.00 ‘__wm‘_.oo
DE LEVADURAS DEL GENERO CANDIDA. FRASCO CON 450 G. TA.
Marca: 2713R2002 SSA Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:450
Administragor del Pedid
LIC. RICARDO GEQVAN! BRENES DIAZ \
TITULAR DE LA COORD D ABAST Y EQUIPAMIENTO - =
Autorizaci¢gn (N1) mmuﬂgmlnma!(\\yam Requirentg

GCMEZ MTRO. JOEL OMAR MO
ONT. DE SERV. TITULAR JEF.DEL

JE

DEPTO. DE ADQ. DE BI

AREL GODIN

DR. CARLOZA KD
ACIONES MEDIC,

DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ )
UEFE DE SERV NE PRI

TITULAR DEL OOAD ESTATAL NAYARIT

\
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CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-179-2024
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT . . ) )
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Numero de Sesion: bajo el: Frace Vart. 41
Fecha de Acuerdo. No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | 050GYRO005T17924-003-00
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0731
Elaboracién: 05/09/2024 Impresion(5/09/2024
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: calle CHILARD! Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. -.CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 08061023881101 MEDIOS DE TRANSPORTE. MEDIO DE TRANSPORTE CARY Y BLAIR. TUBOS 400 PZA 11.00 4,400.00
PREPARADQCS CON HISOPO. PIEZA. RTC.
Marca: 0118R2013 SSA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESPANA Cant Presen:1
5 0807254487110t SUSTANCIAS BIOLOGICAS. ALBUMINA BOVINA, POLIMERIZADA PARA PRUEBAS EN 4 FCO 369.00 1,476.00

TUBO O LAMINA EN MEDIO ALBUMINOSO PARA FACILITAR LA AGLUTINACION DE
ERITROCITOS SENSIBILIZADOS. FRASCO CON 10 ML. RTC.

Marca: 84958 D SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO , Cant Presen: 10
9 08078315730101 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. ACIDO ACETICO 20 FCO 64.00 1,280.00
AL 5%. FRASCO CON 500 ML. TA.
Marca: ACIDO ACETICO Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500

Administrador del Pedido
LIC. RICARDO GEOVANI BRENES DIAZ
TITULAR DE COORD DE ABAST Y EQUIPAMIENTO — ]

rea Contra{ante Auiorizacign (N1) Represen
LiC. LU OR GOMEZ MTRO. JOEL OMAR MO SENOR| DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MAKRTINEZ
JEFA\DEPTO. DE ADT ; NT. DE SERV. TITULAR JEF. DE L . ADMVOS. TITULAR DEL OQOAD ESTATAL NAYARIT
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DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC Y EQUI

CONTRATO PEDIDO

Numero Acuerdo:
Ndamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-179-2024
bajo el: Fracc V art. 41
'|No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:15/09/2024 | 050GYR005T17924-003-00

No. de Pedido: D4P0731
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: calle CHILARD! Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: 15/09/2024
. Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN NAYARIT . asiticaclion presupuesta -
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 8 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
10 08083506071101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTI A. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE DE 14 FCO 139.00 1,946.00
ORIGEN MONQCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca:  0894R98 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia; MEXICO Cant Presen:10
11 08083506151101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. ANTI B. ANTISUERQO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE 59 FCO 139.00 8,201.00
ORIGEN MONOQCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca:  0879R97 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
12 08090955731101 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR. DE 3 CJA 2.099.00 6,297.00

POLIPROPILENO TRANSLUCIDO, DESECHABLE. PEDIATRICO, SIN ADITIVOS, TAPON
ROJO, VOLUMEN DE DRENADO 250-800 MICROLITROS. TAPON RECOLECTOR DE

FLUJO. CAJA CON 200,

Marca: 299R89 SSA
Procedencia; EVA

Administradoy/del Pedido
LIC. RIZARDO GEOVANI BRENES DIAZ

TITULAR DE fA COORD DE ABAST Y EQUIPAMIENTO

Tipo Presen: TBO
Cant Presen:200

Autorizacign (N1)

MTRO. JOEL OMAR

Representante Legal

DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ
TITULAR DEL OOAD ESTATAL NAYARIT

ey

- oo=ﬂ§ g
Lic. L ELP O GOMEZ .
EPTO. DE ADQ. DE ONT. DE SERV. TITULAR JEF. DEXO
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TITULAR DE LA COORD OE ABAST Y EQUIFAMIEN

CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-179-2024
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT . - . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo:; No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | 050GYR005T17924-003-00
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0731

Elaboracién: 05/09/2024 Impresion05/09/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
RF.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN NAYARIT asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. CBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 906 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 35,779.00
. V. A. $ 5,724.64
TOTAL $ 41,503.64

( cuarenta y un mil quinientos tres pesos 64/100 M.N, )

/ OFICINA DRARaIS PR d A [ta-Yetz
Administrador del Ped¥o rrillo Silv
LIC. RICARDO GE®VANI BRENES DIAZ m.._ w —N
TO

i7 y
Area Requirente

DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ DR. CARLOS ALBHRTO [YG GODINEZ
S. ADMVOS. | TITULAR DEL QOAD ESTATAL NAYARIT WEFE DE SEFV DE RRES ES _smU_OJm

Area Cohratante >c6+.~mn§_._ (N1)
LIC. LUISA ISAB R O GOMEZ MTRO. JOEL OMAR M
DEPTO. DE ADQ. Y CONT. DE SERV. TITULAR JEF. DE
‘c Y

\
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(CLAUSULAS)
(Cualquier distrepancia con relacién a la solicitud de catizecion y/o acta de adjudicacidn, prevalecera lo estipulado en |a soiicitud de cotizacién y/o acta ds adjudicacién)
1.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
1.1 El presente contrato pedido cusnta con autorizacion presupuestal. Para cubrir el compromise .El prasupuesto definitivo a ejercer esta sujeto 2 1a aprobacicn del presupuesta de Egreses de la Fedsracién para e Ejercicio Fiscal 2024, per parte de la H,
Camara de Dipuiados del Congreso de la Uni6n, por Io que el cumplimlento de las obligacicnes de este contrato queda sujeta para fines de ejecucion ¥ pago a la disponibilidad presupuestariz con que cuenta al Instiuto Mexicang del Seguro Sodial,
conforme al Presupuesto de Egresos de g Federazion que para el Ejercicio Fiscal 2024 apruebe Ia M. Camara de Diputados de| Congreso de {a Unidn sin responsatilidad aguna parz el Instituto Mexicano def Seguro Sodial.
2.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.
2.1 El proveeder, previa autorizacidn de sty drea, deberd entreger los bienes solicitados antas de la fecha de enirega plasmada en este Contrata Pedide, en dias habiles para el Institule en herario de 8:00 & 14:00 horas., en caso de que Jz fecha de
entrega sea en dlainhdbil [a fecha de entrega & recommers al slguiente dia habil.
2.2 Los bienes debardn ser entregados, en el Almacén o Sub-Almacen seAzlada en ia solicitud de cotizacién del procedimiento ds contratacién.
2.3 El proveedor debera presentar al momento de la entrega de los bienes, escrito en papel membretado, firmado por su representante legal con el gue se garantce que ¢l periodo de ¢aducidad no pedra ser menor a 12 meses contados a partir de la facha
de entrega de los bienes No abstante la anterlor, el proveedor padrd eriregar los blsnes Co7 una caduddad minima de 9 meses, siempre y ciands entregue una carta compromiso en la cual se obligue a canjear sin costo algune para ¢l Instituto, aquellos
bienes que no sean consumidas por &l Instituto dentro de su vida Gtil. {esto solo aplica para los grupos del 070 al 080).
2.4 El Institute Mexicano del Seguro Scdal podra cancelar este pedido, total o parcialmante, si el proveeder no cumple con las condiciones gstablecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la
$ancion estaniecida en ef presents Contrate Padido. &l praveedor deberd entregar los bienes amparados en cada orden de reposicidn, programa de entrega, pedido, eic., a mas tardar cuando se conduya el plazo pactado come entraga opertuna, salvo
que el mismo coincida con un dia inhabil, @n cuye casa la fecha de entregarss recorrers al siguients dia habil sin dar lugar a ia aplicacidn de penas convendionales, sin embarge, si el 1érming del plazo no coincide con un dia inhabil ¥ ¢l proveedor ne
entreca los bienes en esa fecha, los dias inhabiles siguientes contarén cemo naturales Para efectos de la aplicacidn de penas convencionales.
2.5 Este pedido no es valido i presenta tachaduras, correcsicnes y/o alteracicnes.
2.5 Los gastos por concepto de empacque, flete v acarreo, inveriablemente comreran por cuenta el proveedor, con excepcion de aquellos casos en Que: exprasamente se estsblezean en el pedido, qué correran a ¢arga del Instituto Mexicane def Segure

2.7 Todos los impuestes y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o da cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuasto al Valor Agregado.
2.8 Bl Instituto Mexicano del Segure Social efectuara revision visual aleatoria sebre |os artfeulos entregados, rechazando aquellos que ne rednan las especificaciones raqueridas,

2.9 el proveeder, junto con los bienes deberd anexar sl informe analltico del lote & entregar, emitido por el laboraterio da control de calidad del fabricante.

2.10 Independientemente de lo sefialado an el parrafo anterior, el proveedor debers responder por 05 vides ocultos que presenten (08 equipos, bienes v materiales entregados.

3.- PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DE LOS BIENES.

3.1 Las facturas deberan describir los mismos artlicuios ¥ la misma redaczién del Contrato Pedido.
3.2 El Instituto realizard el pago en Moneda Nacionai ¥ @ precto fijo dentro de los 20 dias naturales postariores a la entrega de le documentacién correspondiente en el Departamento Delegscicnal de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones, ublcada en
Calzada del Ejercito Nacicnal No. 14, Frace. Fray Junipere Serra C.P63169 Tepic, Nayarit.

3.3 “EL PROVEEDOR" deberd expedir sus comprobantes fiscales digiales en el esquema de facturacian elecirénica, con las espedificaciones nomadas por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT), a nembre del Instituto Mexicano del Seguro
Sedial, con Registro Federal de Contribuyertes IMS-421231-145, *EL PROVEEDOR", deberd expedir sus facturss en el esguema de facturacidn electrbnica CFDI {Comprobantes Fiscales Digitales por Internet), la recepcién de las mismas serd atraves
del Porte! de Senicics a provesdores, y deberdn ser preporclenadas en su formate XML; {2 validez de los mismos sera delerminada durante la ezrga v dnicaments (o8 comprebantes validos saran procedentes para pago. Debiends presentar al momente
del cobro, la *Opinién del Cumplimiente de Obligaciones en materia de Seguridad Social vigerte y posithva,

4.- PENA CONVENCIONAL. — - —_ -

4.1 Se aplicard al 20% del valor de lo incumplido en los casos en que incumpla con la entrega de los bienes o servicios, asi como &n el atrase o incumplimiento de los canjes, conforme ai articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones.

5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

5.1.Por ser entrega dentro de los diez dias naturales centados a partir de elaboracion del pedido, no entregard garantfa de cumplimiente, o ameror con fundamento @n el articulo 48 fraccion Ii, segundo panrsfo de |z Ley de Adquisiciones Arrendamientas y
Servicios del Sector Publica.

6 CANJE.

6.1 El Institute por conducto de (a Coordinagion de Abastecimiento o por Jos responsables de [a recepcion de los kienes, solictard canje ¢ devoluclén dentro de los 3 dias habiles siguientes al mamento de que se hayan percatado de los defectos a simple
vista o de fabricaclén, especificaclones digtintas, caiidad inferior a la Propuesta, wicios ocultes o bien cusnde &l dres usuaria manifieste que el uso del bien puede afectar |a calidad dal senvicic. Cuands courra alguno de los Supuestos anteriores ef
proveedor debard presentar un lote comegido sn un maxime de 10 dias habiles contados a partir de la fecha de notificacién por parte del Instiuto.

7.- CAUSAS DE RESCISION.

7.1 Cuando incura er falta de veracidad tolal o pardial respecto a la informacién proporcionads para [g celebracién del contrato.

7.2 Cuando se ncumpla, total o parcialmente, con cuslesquisra de (as abligaciones estabiecidas en ef este instrumento Jurldico y sus znexos.

7.3 Cuando se compruebe qug “EL PROVEEDOR" haya entregado los bienes con descripdenes y caracteristicas distintas a l&s pactzdas en el presente instrumento Juridica:

7.4 Cuantlo se trasmitan total o parcialments, bajo cuzlquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcidn de log derechos de ¢cobro, previa autonizacidn de "EL INSTITUTO".

7.5 En caso de que no reponga los bienes que le hayan sido devueltos pars canje o devolucidn, por problemas de calidad, defectos o visios scultos de acuerdo a |o estipulade en el presents contrato.

8.- ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOQCIAL.

8.1.- Duranta la vigencia del pedido, ef proveedor queda obligado a presentar ta “Opinion del Cumplimlana de Obligaciones en materia de $eguridad Sacial” vigente y positiva, asl misme formata del art, 32 D curnplimiento de obligaciones fiscalas ante e

iones patronales y entero de amartizadicnes, conforme a la dispuesto en &! acuerdo dictado per &l H. Consejo de Administracién del Institulo del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabejadores, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, con fecha 28 de junio de 2017, de ia cual presenta copia a “EL INSTITUTO" para efectos de la SUSCripcion del presente contrato..
9.- “PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cuaiguier momento durante fo vigancia del presente Contralo, “EL PROVEEDOR” ¢ "EL INSTITUTO" podrdr preseatar ante ef Oﬂman Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de concliacién por

objeto, vigencia y el monto dei Contrato, seflalando, en su case, sobra fa existencia de convenios modificatorios, debiende adjuntar copia de los insh 1S CO7 debid: ! tos.”

10.- OBLIGACIONES DE "EL PROVEEDOR™

10.1 Entregar los bienas en las fechas o plazos y lugares astablecidos conforme g Jo pactado en of presents contralo ¥ anexos respactivos, - e

10.2 Cumplir con tas especificaciones téenices y de caiidad y demas condiciones establecidas e el presents contrato y sus respectivos anexos.

10.2 Tratandose de bienes de procedencia extranjera, & realizar los trémitas de importacidn ¥ cubrir los impuestos y derachos que se generen.

10.4 Asumir ia responsabilidad de cualquier dafio que llegue & ocaslonar a "EL INSTITUTO" 0 & terceios con molivo de Ja ejecutidn y cumplimiento del presente contrate.

10.5 Proporcionar fa infermacisn que Je sea requerida por la Secretaria de la Funcion Pablica y ei Orgeno Inferno de Control, de conformidad con ef articuio 107 dai Raglamento de la Ley de Adauisiclones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Fublico,
10.6 Integrarse al registra de Integridad de Proveedoras de! IMS83 en un periodo no mayor a 30 dias nat posteriores & la formalizacion del contrato.

EL PRESENTE CLAUSULADG FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDO NUMERO D4P0731 EL CUAL CONSTA DE 6 HOJAS, INCLUYENDOG E|

EL PROVEEDOR SE OBLIGAA ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINDS PACTADOS EN ESTE CONRRe oo

LEY DE ADQUISICIONES, ARRENOAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ SU gL Ateae

DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

NUMERD DE CONTRATO PEDIDO: D4P0T31 NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: >3u 3 QD?QQ\WL* @.—Q r&r ux‘;*‘\ﬁ

NOMBRE DEL NOTARIO: NUMERO DE NOTARIA NUMERQ DE PODER: FECHA DE PODER :
Counapt Cevaugs e &) 70, 362 30- Paer. 2020

NUMERQ DE ESCRITURA- .,_CU.PU NOMERE DEL NOTARIC: NUMERQ DE NOTARIA;

8 & NO Wﬁr&:&n L ..’nl. LOEW- Luis N,._:._.ﬂv Qh_ DTE .N
DAL FIRVIA DEL REEBESENTANTE
Onoﬁ\f ) AUSCD i

\



