		

Contrato No. SESVER/DA/C-000/2023

ACTA DE ENTREGA-RECEPCIÓN
EN LA CIUDAD DE --------, ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, SIENDO LAS XX:00 HORAS DEL DÍA ---- DEL MES DE ---------------- DEL AÑO DOS MIL VEINTITRES, ENCONTRÁNDOSE PRESENTES EN LAS INSTALACIONES -----------------------------, UBICADO EN LA CALLE -----------------------NO. ----, COL. --------------------------, C.P.-----------, ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, EL C. --------------------- POR PARTE DE LA EMPRESA ----------------------------- EN LO SUCESIVO EL “PROVEEDOR”, QUIEN SE IDENTIFICA CON ------------------------------- CON NUMERO DE FOLIO: ------------------------- ASÍ COMO LOS C.C. ---------------------------- REPRESENTANTE DE LA OFICINA DE INVENTARIOS DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ; EN LO SUCESIVO “SESVER”; CON LA ASISTENCIA DE LOS C.C. ---------------------------------------------------------- Y -------------------------------------------------------------, EN CARÁCTER DE TESTIGOS, A EFECTO DE HACER CONSTAR LOS ANTECEDENTES Y HECHOS SIGUIENTES: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ANTECEDENTES
PRIMERO. EN FECHA -- DE --------------- DE DOS MIL VEINTITRES, “SESVER” Y EL “PROVEEDOR” SUSCRIBIERON EL CONTRATO N° SESVER/DA/C-0000/2023 BAJO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES EN ÉL ESTIPULADOS; DERIVADO DE LA LICITACIÓN XXXXXXXXXXXXXX N.º LXX-103T00000-000-2023 RELATIVA A ----------------------------------------------FUENTE DE FINANCIAMIENTO _____________________--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGUNDO. ESTANDO DENTRO DEL PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES OBJETO DEL CONTRATO REFERIDO, EL “PROVEEDOR” ACORDÓ CON “SESVER”, LA ENTREGA-RECEPCIÓN DE LOS MISMOS, EN ESTA FECHA---------------------------------------------------------------
HECHOS
PRIMERO. SE HACE CONSTAR QUE LAS INSTALACIONES DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ SE ENCUENTRA EN CONDICIONES DE RECIBIR LOS BIENES PERTENECIENTES AL CONTRATO SESVER/DA/C-000/2023 CELEBRADO CON EL “PROVEEDOR”---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- SEGUNDO. EN ESTE ACTO “SESVER” EN CARÁCTER DE “RESGUARDATARIO” MANIFIESTA QUE CUENTA CON CAPACIDAD TÉCNICA, INSTALACIONES Y ESPACIOS SUFICIENTES PARA EL RESGUARDO DE LOS BIENES. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------TERCERO. EL “PROVEEDOR” REALIZA LA ENTREGA DE LOS BIENES MATERIA DEL CONTRATO DESCRITO EN EL ANTECEDENTE PRIMERO, MISMOS QUE SE DETALLAN A CONTINUACIÓN. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------CUARTO. “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA Y RECONOCE QUE, CUENTA CON LA INFRAESTRUCTURA NECESARIA, PERSONAL PROFESIONAL Y/O TÉCNICA ESPECIALIZADA EN EL RAMO DE LOS BIENES QUE EN ESTE ACTO ENTREGA, AGREGANDO QUE ESTOS SON PROPORCIONADOS E INSTALADOS CON LAS CARACTERÍSTICAS OFERTADAS, CALIDAD, OPORTUNIDAD Y EFICIENCIA REQUERIDA POR “SESVER”, Y QUE CUENTA CON LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y/O PERMISOS QUE CONFORME A LAS DISPOSICIONES APLICABLES SEAN NECESARIAS.------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ASIMISMO “EL PROVEEDOR”, EXPRESA QUE LOS BIENES CUENTAN Y/O SATISFACEN CON LOS CERTIFICADOS, REGISTROS SANITARIOS, NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS Y LAS NORMAS DE REFERENCIA VIGENTES QUE RESULTEN APLICABLES PARA EL TIPO DE BIENES ADJUDICADOS. --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------PERSONAL AUTORIZADO DE “SESVER”, SE RESERVA EN TODO TIEMPO EL DERECHO DE COMPROBAR, SUPERVISAR Y VERIFICAR LA ENTREGA, INSTALACIÓN, PUESTA EN MARCHA Y LA CORRECTA Y EFICIENTE CAPACITACIÓN AL PERSONAL USUARIO DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
“EL PROVEEDOR”, GARANTIZA LOS BIENES OBJETO DE LA PRESENTE ACTA, CONTRA CUALQUIER DEFECTO DE FABRICACIÓN, COMPOSICIÓN O VICIOS OCULTOS POR EL PERÍODO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TÉCNICO DEL CONTRATO RESPECTIVO, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL PRESENTE; EN CASO DE HACER EFECTIVA ESTA GARANTÍA “EL PROVEEDOR”, SE COMPROMETE A REALIZAR LA REPOSICIÓN DE LOS BIENES POR DEFECTOS DE FABRICACIÓN, COMPOSICIÓN, VICIOS OCULTOS O INCUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES ORIGINALMENTE CONVENIDAS, EN UN PLAZO NO MAYOR DE 8 DÍAS HÁBILES POSTERIORES A LA NOTIFICACIÓN POR ESCRITO QUE LE HAGA “SESVER”, A TRAVÉS DE LA SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES DE ACUERDO AL REPORTE DE LA UNIDAD MÉDICA Y/O DIRECCIÓN DE ATENCIÓN MÉDICA. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
[bookmark: _GoBack]QUINTO. LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO ENTRARÁ EN VIGOR A PARTIR DE LA FECHA QUE LA CALZA Y DURANTE 12 O 24 MESES, SEGÚN CORRESPONDA POSTERIORES A LA RECEPCIÓN TOTAL DE LOS BIENES, INSTALACIÓN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACIÓN AL PERSONAL USUARIO DE LA UNIDAD MÉDICA A ENTERA SATISFACCIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NO HABIENDO OTRO ASUNTO QUE HACER CONSTAR, SE CIERRA LA PRESENTE ACTA SIENDO LAS XX:XX HORAS DEL DÍA ---- DEL MES DE --------------- DEL AÑO DOS MIL VEINTITRES, FIRMANDO DE CONFORMIDAD AL MARGEN Y EN LA ÚLTIMA HOJA AL ALCANCE LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON. --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ACTA DE HECHOS CORRESPONDIENTE A LA ENTREGA DE BIENES DERIVADOS DEL CONTRATO N° SESVER/DA/C-000/2023 CELEBRADO ENTRE SESVER Y ----------------------------------.
