

image1.png
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA [ PROVEEDOR: TRANSPORTE: | FECHA DE EMBARQUE: DIA MES ANO
“IGNACIO CHAVEZ" FUSION FARMACEUTICA, S.A. DE C.V.

e e, CONDICIONES DE ENTREGA:
DEPARTAMENTS ﬁ,m ADQUISICIONES YAJALEN 40 CAFETALES COYOACAN 04218 D.F. DE ACUERDO AL CALENDARIO
JUAN BADIANO No. 1 C.P. 14080 MEXICO, D.F.

TELS. 5573-29-11 EXT. 1154, 1163 Y 1388

CONDICIONES DE PAGO:

W%%& . | SOLICITADO A: EFECTUAR ENTREGA EN dentro de tos 20 dias.
| ALBERTO JIMENEZ MARTINEZ ALMACEN GENERAL
SECTOR: 12 SUB-SECTOR: 220 CLAVE: (A PARTIR DE LA RECEPCION DE oooczmzqoe

PEDIDO No.

LUNES A JUEVES 10:00 - 14:00 HRS No. PROYECTO RECURSO DE TERCEROS
0 No. REG.P.PAPF. :

COTIZACION No. (o REF.) DE FECHA: DIA MES ANO ALMACEN ENTREGA BIENES A: NOMBRE DE PROYECTO:
FECHA: { w
11012017 04:45:20 p.m. HOJANo.1de 1 \ FAVOR DE CITAR ESTE NUMERO EN
] - w / TODA SU CORRESPONDENCIA, !
No. DEL PEDIDO « ANO SECUENCIA ,OOgvm\yDOm DOCUMENTOS Y mgv>Ocmw )
170057 | 2017 170057 ~ 14010 TIPO DE COMPRA: W CLAVE DE AUTORIZACION: RELACION DE ENVIO A SE No. Y FECHA
REQUISICION No. : No. de Compra: ] COMPRAS DE ADJUDICACION DIRECTA POR EL MONTO L 3-170057-9834-17-0 M
“ ﬁ . ) M Marca _ . | ; Desc. | Desc _ Pre. Unit Pre. Total
i Cantidad dad . “ILV.A. | IEPS | . .
B. | Par. Pre. M Clave H insumo . Observaciones de Partida | Submarca antida w Unida ) , * Neto M.N. Neto NLN. B
~ 25301 W 123011 “ LEVOTIROXINA SODICA 50MCG w m MERCK EUTIROX M 1,200 # TABLETA w 0 M o] | 0 w o] w $1.94 ﬁ $2,328.00
i 1 {
. ) Subtotal $2,328.00
$ DOS MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N. Vids LV A 5 .00
A - $0.00
NOTA: EN CASO DE ATRASO EN LAS ENTREGAS SE APLICARA UNA SANCION Mas IEPS R
EQUIVALENTE AL 0.5% DIARIO HASTA UN MAXIMO DEL 10% TOTAL $ 2,328.00
DISPONIBILIDAD PRESUR Img ™A
‘ DEPARTAMENTD DE
e, - PRESUPUESTOS
AUTORIZACIONES (NOMBRE, FIRMA Y o>«..®9
Subdirector de Recursos Materiales
o mmn_-w CONSIGNADOS EN ESTE PEDIDO NO DEBERAN SOBREPASAR LOS PRECIOS MAD :sOm REGISTRADOS POR LA SECRETARIADE mOOZO§_> LA VER OBSERVACIONES E INSTRUCCIONES

PROVEEDCOR VARIAS AL REVERSO
FORMATO AA 15

Fecha de Impresion: 17/01/17 12:19:16
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EL PROVEEDOR St
PEDIDO Y SE SUJETARA AR
-SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TELEFONO No.:

FECHA:

CONDICIONES

EL PROVEEDOR A QUIEN SE LE ADJUDIQUE ESTE PEDIDO QUEDARA OBLIGADO ANTE EL

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA “IGNACIO CHAVEZ”

3 A RESPONDER DE LOS DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS DE LOS BIENES ASi COMO DE CUALQUIER

OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIERE INCURRIDO, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN
ESTE'PEDIDO Y EN LA LEGISLACION APLICABLE.

2. - TODA FACTURA DEBERA AMPARAR UN SOLO PEDIDO, EN CONSECUENGIA, SIN DICHO

REQUISITC, NO SE RECIBIRAN AQUELLAS A mmSm.OZ..Z SE ACEPTARAN LOS BIENES QUE AMPAREN ESTAS.

3. LAS ENTREGAS SOLO SE DEBERAN REALI
CARDIOLOGIA "IGNACIO CHAVEZ" NO SE HACE RESP
SENALADO.

ZAR EN EL LUGAR QUE SENALA EL PEDIDO, INSTITUTO NACIONAL DE
ONSABLE DE LOS BIENES ENTREGADOS EN LUGAR DISTINTO DEL

4. LAS FACTURAS QUE AMPARE ESTE PEDIDO DEBERAN SER EXPEDIDAS A NOMBRE DEL:

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA “IGNACIO CHAVEZ® .
JUAN BADIANO No. 1, COL. SECCION XVI
DELEG. TLALPAN, C.P. 14080 MEXICO, D.F.

R.F.C. INC-430623-C16

5, LAS FACTURAS DEBERAN SER PRESENTADAS EN EL DEPARTAMENTO DE ALMACEN

GENERAL Y FINALMENTE EN LA SUBDIRECCION DE FINANZAS, LOS VIERNES DE

CADA SEMANA, DE LAS 9:00 A 13.00 HORAS
RECIBIENDO A CAMBIO EL PROVEEDOR UN CONTRARECIBO EN EL CUAL SE INDI

v.mm:DO AL QUE AMPARAN, EL ORIGINAL DEL PEDIDO SE DEBERA
ANEXAR A LA FACTURA CORRESPONDIENTE A LA ULTIMA ENTREGA.

7o EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTAS CONDICIONES, EL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA “IGNACIO
CHAVEZ" PODRA RESCINDIR ESTE PEDIDO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA A SU CARGO
ACCIONES DERIVADAS DEL EVENTUAL INCUMPLIMIENTO.

CARA LA FECHA DE ENTREGA DEL CHEQUE!
6 EN CASO DE ENTREGAS PARCIALES, LAS FACTURAS ASi DEBERAN HACERLO CONSTAR, INDICANDO ADEMAS EL

. SIN'PERJUICIO DE EJERCITAR LAS

CLAUSULAS GENERALES'

1. LA FORMALIZACION DE ESTE PEDIDO SE ENTENDERA COMO ACEPT/
LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE SE CONTRATEN CON ESTE DOCUMEN
COMPRA CORRESPONDIENTE. ‘ -

2 LOS PRECIOS ESTIPULADOS EN ESTE PEDIDO SERAN FIJOS Y
CUMPLIMIENTO TOTAL DEL MISMO. NO SE OTORGARAN ANTICIPOS, SIN EME
CONDICIONES SE ESTABLECERAN EN LA PARTE FRONTAL DEL PRESENTE.

3. EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES AM
TAL FINALIDAD SE LE CONCEDE, Y DE ACUERDO A LAS CARAGTER

4. EL PROVEEDOR PAGARA AL INSTITUTO NACION
CONVENCIONAL DEL 0.5% DIARIO POR ATRASO EN EL CU P
BIENES, LA QUE NO EXCEDERA EL MONTO DE LA GARANTI
FUNCION DEL VALOR DE LOS BIENES NO ENTREGADO
5. EL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGI
PEDIDO, EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS ¢

PREVISTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LEY DE AD

6. ‘LOS:DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE §
PARCIAL NI TOTALMENTE A FAVOR DE CUALQUIE

7. CLOANTERIORMENTE EST

FORMALICE EL PEDIDO.

8 ' PARA TODOS LOS EF
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALE
RAZON DE SUS DOMICILIOS PRESENTES




