> 1 g\lgzggTO MéiXICANO DELSEGUROSO L Numero Acuerdo:  NO NECESAR/ No. de Evento: 050GYR013-T-160
l\ A4 o

| JEFATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 35 frac.
l _r;‘ 'E-:\:W COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet:
j"l DEPTO. DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha Termmac@n de! ped|d01 1’1 212025 LA_SO_GYR_OSOGYRO,I 3-T-1 60-2025

NOm. Dictamen Presup: 0000339322-2025 | No. de Pedido: D5P0058

Elaboracion: 01/12/2025 Impresion01l12/2025__
Proveedor: AMC BIOMEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion; 2180372102025160B

Fecha de entrega: 11/12/2025

Direccion: CALLE CALI NUM. 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A, MADEROC 073060

CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 4020 21057001
R.F.C. ABI-110629-LA5 No. Proveedor: 00125233 Clasificaci )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA _ asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80 inm, 01 T.G. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37920016160002  CIRCUITO DESECHABLE DE ANESTESIA PARA PACIENTE ADULTO ANESTESIA SET 6 CJA 3,750.00 22500.00

FLEX SIN LATEX. PRESENTACION: CAJA /25 PZS. NUMERO DE CATALOGO: MP00301.
PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE.531.053.0356.05.01 ANESTESIA DE .
Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 25
Marca: ALTECH
Procedencia: MEXICO

1 379360309310000  FILTRO HME NEONATAL PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 28 PZA 40.00 1,120.00
500.040.000. PARA SU USC EN EL EQUIPO: VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADCS

INTENSIVOS. CLAVE: 531.841.0048. MARCA: tMT MEDICAL. MODELOQ: BELLAVISTA 1000.
Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1
Marca; FLEXICARE

Procedencia: REINO UNIDO
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DR. J ADO CASTRUITA LIC. . JAVIGABOTIZUMA SANTAMARIA|LAE SANDRA (SEL A BARZAYOORE ARAGON \| |  LIC{ERNESTO AHOOPER ARVIFU ~ )
TITULAR DEL\JOAD EN OAXACA  TITULAR DE LAJEFA VS. ADMINISTRAENC. DE LA COOR |PE ABSTTO ¥ EQPTQIEFEBEL DPTQ DE ADA DE BNS Y CONT D SERVA
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(% 71 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC

— 5; OOAD OAXACA

J JEFATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMEENTO
DEPTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

AL

Nlmero Acuerdo:  NO NECESAI‘\.

Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/01/2004

Fecha Terminacidn del pedido:11/12/2025
Nam. Dictamen Presup: 0000339322-2025

No. de Evento: 050GYR013-T-160
bajo el. Art 35 frac,

No. Compranet;
LA-50-GYR-050GYR013-T-160-2025
No. de Pedido: D5P00G58

Elaboracién: 01/12/2025 Impresion01/12/2025

Proveedor:
Direccion:

R.F.C. ABI-110629-L A5
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

AMC BIOMEDICAL, S.A. DE C.v.

CIUDAD DE MEXICO
No. Proveedor :

CALLE CALINUM. 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A. MADERO 07300

00125233
ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA
PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO,

No Requisicién: 21803791020251608
11/12/2025

1020

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21057001

Clasificacion presupuestal :

Circ. 21 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U sp P 0

Partida Clave del Articulo

1

1

37936042370000

Descripcion

FILTRO ELECTROSTATICO PARA SISTEMA RESPIRATORIO + (HME) INTERCAMBIADOR 1

Cantidad Unidad
PQT

Precio
3,450.00

Importe Total
3450.00

DE CALOR Y HUMEDAD TWINSTAR, PARA PACIENTES PEDIATRICOS/ NEONATALES,
DESECHABLE, 9 ML DE ESPACIO MUERTO. PRESENTACION: PAQUETE CCN 100

Marca: FLEXICARE
Procedencia:

379614 40400001

MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 1. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE 6

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 100

REINO UNIDO

PZA 215.00 1,290.00

CATALOGO: 3211. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR

Marca: FLEXICARE
Procedencia:

—

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1

REINO UNIDO

|
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i~ I gggggmaﬂcm@ DEL SEGUROSC L NGmero Acuerdo:  NO NECESAI No. de Evento: 050GYR013-T-160
e e sEeyS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: NO NECESAR bajoel: Art 35 frac.
Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:11/12/2025 | LA-50-GYR-050GYR013-T-160-2025
NOm. Dictamen Presup: 0000339322-2025 | No, de Pedido: D5P0058

Elaboracién: 01/12/2025 Impresion01/12/2025

Proveedor: AMC BIOMEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2180379102025160B
Direccion: CALLE CALINUM. 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A. MADERO 07300 Fecha de entrega:  11/12/2025
CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. ABI-110629-LAS No. Proveedor: 00125233 Clasificaci .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA asilicacion presupuestal :

Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80 Ihm. 01 T.S. 15 E. 0 t. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37961440570001 MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 2. PRESENTACION; PZA. NUMERO DE 6 PZA 215.00 1,290.00

CATALOGO: 3212 PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01
CARRQ ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR .
Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1
Marca: FLEXICARE
Procedencia: REINO UNIDO
1 37961440650001 MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 4. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE 14 PZA 215.00 3,010.00
CATALOGO: 3214. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.1

CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR _
Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

Marca: FLEXICARE
Procedencia: REINC UNIDO

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO St AL Numero Acuerdo:  NO NECESA| No. de Evento: 050GYR013-T-160

O0AD OAXACA - a 5 A

JEFATURA DE:SERVS ADMINISTRATIVES Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 35 frac.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo; 01/01/2004 No. Compranet:

DEFTO DE ADRUIZICION DE BIENESKCORIRATADE SERVS Fecha Terminacion del pedido:11/12/2025 | LA-50-GYR-050GYR013-T-160-2025

NOm. Dictamen Presup: 0000339322-2025 | No. de Pedido: D5PQ058
Elaboracién: 01/12/2025 Impresion01/12/2025
Proveedor: AMC BIOMEDICAL, S.A. DE C.V, No Requisicién: 2180379102025160B

Fecha de entrega: 1112/2025

Direccion: CALLE CALI NUM. 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A, MADERO 07300

CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ABI-110629-LAS No. Proveedor: 00125233 Clasificacic ,
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA asliicacion presupuestal :
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcitn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37961440730001 MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 5. PRESENTACION: PZA. NUMERD DE 6 PZA 215.00 1,290.00

CATALOGO: 3215, PARA SU USQ EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01

CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADDR
Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1
Marca: FLEXICARE
Procedencia: REINO UNIDO

1 37961445780002  MASCARILLA LARINGEA DE UN SOLO USO TAMANO 3, CON CUFF PILOT SiN LATEX, 6 PQT 2,100.00 12,600.00
ESTERIL. PRESENTACION: PQT/10 PZAS. NUMERO DE CATALOGO: 105200-000030.

PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDADDE, _.
Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 10
Marca: FLEXICARE
Procedencia;: REINO UNIDO

f’l ) |AUTORIZACION (N1

DR. JULIO MBREADO CASTRUITA LIC. F. JAVIER Z\JMA SANTAMARIA | LAE SANDRA ISELA BA| ARAGON |\ LILARNESIOA*@@QER"- duzy

TITULAR DEL JOAD EN OAXACA  TITULAR DE LA “ADMINISTRAENC. DE LA COORD. D .Y EQPTQIEFE\DEL DPTO DE ADQ DE BNS Y CONT DE SERVS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC
OO0AD OAXACA

JEFATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQUMSICION DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

L

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/01/2004

Fecha Terminacion del pedido: 111212025
Nam. Dictamen Presup: 0000339322-2025

NO NECESAH

No. de Evento:050GYR013-T-160
bajo el: Art 35 frac.

No. Compranet:
LA-50-GYR-050GYR013-T-160-2025
No. de Pedido: D5P0058

Elaboracion: 0111212025 Impresion 0142/2025

Proveedor: AMC BIOMEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 21803791020251608
Direccion: CALLE CALINUM. 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A. MADERO 07300 Fecha de entrega: 1111212025
CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ABI-110629-LA5 No. Proveedor: 00125233 = . )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA . Clasificacion presupuestal :
Lugar de enfrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E o U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL § 46,550.00
LV.A.  § 7,448.00
TOTAL § 53,998.00

{ cincuenta y tres mil novecientos noventa y ocho pesos 00/100 M.N.)

|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA

JEFATURA DE SERVS. ADMINISTRATIVOS
CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO. DE ADGUASCION DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVICIOS

CLAUSULAS PARA RECEPCION 3.2€lp dor acepta el p pedido y se compromete a la entrega de cada uno de tos renglones por 2
Y TRAMITE DE PEDIDOS Ta cantidad d da, preci en el lugar y con fas especificaciones requeridas. (=3 ‘;Q
1.- DEL PEDIDO: El incumplimiento en Im plazos de ga o en las cantidadh licitadas, serd motivo de la aplicacién de g o
1.1 Este pedido se basa en el feloo de asignacié di y que deriva de la cotizacién pr da por el pr doren  unapena i en la cantidad que ponda a razén del 5% por cada dia de atraso, e 4
i6n al procedimiento de cién publicado en G sobre el valor de o incumplido sin rebasar el valor del 20% del monto total del pedido. ,o, N
1.2 El instituto, cnasodereqoedrlupodrésolicnarunzo’i(vdntcpwchm]-didonulaaﬁepcddn al mismo precio unitario y bajo las 3.3 La reposicién de los bienes serd solicitada por el drea de recepcidn de [a Coordinacién de l‘I:) \
mismas condici de ga, en base al Articulo 52 de la LAAS.S.P. Abastecimiento y Equipami bligdndose al p dor a ef lo en el plazo indicado en la reposicidn w o~
1.3 €l Instituto Mexicano del Segura Social podrd cancelar este ptdkh, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones del pedido, Q ~
establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el proveador se hard acreedor 3 la sancién establecida en el presente PARA EL CASO DE BIENES TERAPEUTICOS: § \
pedido. 3.4 Con la entrega de los bienes, deberd entragar el certificado analitico por cada uno de los lotes que ‘u’.’l X3
1.4 De conformidad con lo establecido en el articuto 54 bis, de la Ley de Adquisici Arrendaml y Servicics del Sector Piblico, “EL entregue, Carta compromiso de canje por defectos de fabricacién y/o viclos ocultos y pafiades de e O
INSTITUTC" podréd dar por tesminado anticipad elp pedido sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie “Carta Compromiso de Canje”” si la caducidad es inferior a 18 meses.
resolucidn judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de los 3SEncasode gar productos en pi 6 ial, estos deberéan estar identificados con My 0
bienes objeto del pr peddo, y se d & que de conti con el cumplimi de las obligaci | das se ionaria algun i jherible que especifique Ia clave del prody la leyenda “ tedad del IMSS, Prohibida su E a 5 5‘. < \ ;Q
dafio o perjulcio a “EL INSTITUTO" o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen af presente instrumento [uridico, con venta® y la ra26n social del distribuidor. % < ‘é.‘ g RS &
motivo de la resolusidn de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Publica. PAR EL CASO DE BIENES NO TERAPEUTICOS: E s o [ é’ Tal
1.5Este pedido no es valido sip chady ! y/oal 3 6 En caso de entregar productos en presentacion comercial, estos deberdn estar identificadas con 8 g g < ‘.C'*: o
1sln:psmpcrcannep!ndzempaque,ﬂmyaammmbhmenumranpormmdd dor, con pcién de llos casos etig auto-adherible que espacifique fa clave del prod la leyenda “Propiedad del IMSS, Prohibida st Ea< E g*ﬁ)fo
on que expresamente se establezcan en el pedido, que correfin a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Soclal. venta” y la razdn social del distribuidor. & d 5 "5" 5 2’; S \%’ ;
1.7 Todos los imp y derechos, tanto federales como leso ipales, o de cualquier otra leza, serdn a cargo del p dor, 3.7Conla ga de los bienes, debera entregar Carta compromiso de canje par defectos de fabricacién ¢ fg (<} -v;-j '(:'“\’.’:J
mnemepdénddlmpuemalvﬂornrendo. y/ovicios ocultos y pafiados de “Carta Compromisa de Canje™ si la caducidad es inferiora 12 meses. | i} Wyo o= 4 S <
1.8 Conf alop en los articulos 57 de ks Ley de Adquisici Ar i y Servicios del Sector Publico y 107 de su PARA TODOS LO BIENES: % el %E‘(ra
Reglamento, “EL PROVEEDOR’, en caso de auditorias, visitas o inspecch que practique fa Secretaria de ka Funcién Publica y el Grgano 3.7 ta transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén de entrega asi como su
Internc de Control en “EL INSTITUTO” deberd propord fa inf ion que en su se le requiera, refativa al presente pedido. acomodo en el drea en la que se le indique dentro del almacen, serdn a cargo y responsabilidad del E <« 9V o) >
1.9 La pena convencional se calculard, por cada dia de atraso por la falta de ega del bien de do con el p je de penalizach P dor, asi como el aseg| I de fos bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por £l S ; ’:1 © g‘{e
establecido. En cualquier caso, dicha pena no podré exceder del 20% del monto de los blenes entregados fuera del plazo de entrega oportuna. Instituto. é ﬁ m g e {» Q-E’.‘—‘ A
1.10 E} Proveador se haré acreedor a la aplicacién de deductiva equival al 1% {uno por ciento) por dia transcurrido hasta scumular como 3BElpmeedordeberéamnrlosnlcnescmelped‘menelquese iban los bienes a gary | Q = E-; % ’\’_23-), \5
méximo el porcentaje de la garantia de cumplimiento {10%) con IVA, Considerando el precio de compra de fos bienes gados de i se obliga a adherlr a cada uno de los una etig que identifique los E 3 & = l; 2 J sz :
parcial, deficiente, o bien, que o fueron entregados. siguientes datos: <8P ga 5y R
1.11 “EL PROVEEDOR” manfiesta bajo protesta de decir verdad, no en los sup de los articulos 50 y 60 de la Ley de Razén Sacial. No. De cantrato, Clave completa Descripcln del bien. Pr i6n del bien Lotey caducidact | W E = g u Q_'\‘ C:r#
pe -~ Arrendimd y Servicios dal Sector Publico. {en caso de aplicar) asi como las establecidas en el apartado PLAZO LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA de g g 2 —g Pl O ﬂl
2.- DE LA GARANT/A DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: fas bases del procedimiento su 3 TR A
2.1 El proveedor debers garantizar Ia calidad de los bienes entregadas y se obfiga a su repasicin sin costoalguno para el Instituto al 3.9 Todos las productos deberan ser entregados perf pacados, con las lturas originales O M-S bf (‘;1 \5\:\
detectarse defectas o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedida. del fabricante y en condiciones de embalaje que los resguarde de) polvo y humedad, garantizando que los
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sctial podrd efectuar pruebas scbre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que ho rednan fas bienes se en pti asf como Ja calidad se ga d el periodo de
especificaciones requeridas. caducidad. - é
2.3 Independientemente de laspruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, 4 DE LA FACTURACION: (=) ﬁ Q )
bienes y materiales entregados. 4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, adernds mostrar Q H \‘g
2.4 Acepta el provesdor que, ¢n su caso, se haga ién de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, claramente el niimero de pedido y partida presupuestal, é E E &
Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto. 4.2 Para efectos de pago, el plazo indicado por la solicitud de cotizacién o ria, 4 a surtir - % <
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: efectoenel enqueelp dor entregue sus o a revisién en el Depar de w E oy N
3.1 La entrega de los bienes se reafizara en el Almacén de la Defegacion Oaxaca an Boulevard Guadalupe Hinojosa de Murat no. 327 Santa Cruz Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones. xou kX ‘\C’
Xoxocotlan, Oaxaca, C.P. 71230]. 4.3 Afectacié ble; Techo Fi o Delegacianal g & g ! g
4.4 De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisici 281 - ?
Arrendamientos y Serviclos del Sector Ptiblico, en casa de df ia entre el ido de la solicitud de - ¢
iony ef p instr Juridico, prevaleceré lo blecido en la solicitud de cotizacién. 2\)
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