INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050G YR013-T-160-25
O0OAD OAXACA

EEATURA DEEERYS ADTINISTRATIVOS Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 35 frac.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet:
DEPTQ/BE/ADGUISICIONDE BIENES Y GOITRAT D SERVS Fecha Terminacion de! pedido:12/122025 | LA-50-GYR-050GYR013-T-160-2025

Num. Dictamen Presup:0000339322-2025 |No. de Pedido: D5P0075
Elaboracion: 02/12/2025 Impresion 05/12/2025

Proveedor: SOLUCIONES INTEGRALES WEALTH SADE CV No Requisicion: 21803791020251603
Direccion: CALLE DRAGOS NUM 3 LOS DRAGOS ACAPULCO DE JUAREZ 39898 Fecha de entrega:  12/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIW-151119-RC5 No. Proveedor : 00144863 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA _ asflicacion presupuestal :
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E o0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 379174 36090000 CANULA NASAL DE ALTO FLUJO TAMANO MEDIANA, COLOR AZUL, RANGO DE FLUJO 1 CJA 26,950.00 26,950.00

DE HASTA 60 L/MIN, CON ALMOHADILLAS LATERALES DE ESTABILIDAD Y REDUCCION
DE PRESION EN ROSTRO, CON MEMBRANA PERMEABLE PRESENTACION: CAJACON
20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: OPT944. PAR

Marca: FISHER & PAYKEL HEALTHCA Tipo Presen; PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen:20
1 37920040570000 CIRCWTO DESECHABLE DE 1.8 METROS DE LONGITUD CON CABLE CALEFACTORY 3 CJA 41,950.00 125,850.00

SENSCR DE TEMPERATURA, CON SUJETADOR EN FORMA DE COLLARIN Y CLAVIJA
DE SEGURIDAD PARA EVITAR MOVIMIENTO. INCLUYE CAMARA DE HUMIDIFICACION
DE AUTOLLENADO DESECHABLE. PRESENTACION: CAJA

Marca: FISHER & PAYKEL HEALTHCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen:10
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DR. JULIO STRUITA LIC. F. JAVI CIEZUMA SANTAMARIA|LAE SANDRA ISELA B RE ARAGON LiC.[ERNESTO A HOOPER ARVIZY | 4 |
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i S ';_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: NO NECESAR
[ =t | . O0AD QOAXACA . .
\ 0' /| JEFATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion:  NO NECESAR
R *_"fw COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:  01/01/2004
t’ ",\.. 'LE“;_,\; DEPTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

Fecha Terminacion del pedido:12/12/2025
Num. Dictamen Presup:0000339322-2025

No. de Evento: 050GYR013-T-160-25
bajo el: Art 35 frac.

No. Compranet:
LA-50-GYR-050GYR013-T-160-2025
No. de Pedido: D5P0075

Elaboracién: 02/12/2025 Impresion05/12/2025

Proveedor: SOLUCIONES INTEGRALES WEALTH SA DE CV

No Requisicion: 21803791020251603

Direccién: CALLE DRAGOS NUM 3 LOS DRAGOS ACAPULCO DE JUAREZ 39898 Fecha de entrega: 121212025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIW -151119-RC5 No. Proveedor : 00144863 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 90 P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37945800540000 INTERFAZ NEONATAL FLEXITRUNK PARA USO CON SISTEMA CPAP DE BURBUJASY 10 CJA 4,060.00 40,600.00
VENTILADOR MECANICO CON NCPAP. COMPATIBLE CON CANULAS NASALES O
MASCARILLA NASAL. TUBO CON MEMBRANA FLEXIBLE DE 70 MM, PUERTO DE
PRESION ¥ CONECTORES UNIVERSALES. PRESENTACION: CAJA CO
Marca:  FISHER & PAYKEL HEALTHCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen:5
1 37945800620000 INTERFAZ NEONATAL FLEXITRUNK PARA USO CON SISTEMA CPAP DE BURBUJAS Y 10 CJA 4,060.00 40,600.00

VENTILADOR MECANICO CON NCPAP. COMPATIBLE CON CANUIAS NASALES O
MASCARILLA NASAL. TUBO CON MEMBRANA FLEXIBLE DE 100 MM, PUERTQ DE
PRESION Y CONECTORES UNIVERSALES. PRESENTACION: CAJA C

FISHER & PAYKEL HEALTHCA
NUEVA ZELANDA

Marca:
Procedencia:

AUTORIZACION (i)
UMA SANTAMARIA| LAE SANDRA ISELA BARZA

Tipo Presen; PZA
Cant Presen:5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Wlors Acuerdo: NGTIECESRR
i??T?JEA DE S?EﬁVS ADMINISTRATIVOS Niémero de Sesion:  NO NECESAR
Fecha de Acuerdo:  01/01/2004

s COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQU{PAMIENTO
7 DEPTO. DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRAT DE SERVS

Fecha Terminacion del pedido:12/12/12025
Nom. Bictamen Presup:0000339322-2025

No. de Evento: 050GYR013-T-160-25
bajo el: Art 35 frac.

No. Compranet;
LA-50-GYR-050GYRO013-T-160-2025
No. de Pedido: D5P0075

Elaboracion: 02/12/2025 Impresion(05/12/2025

Proveedor: SOLUCIONES INTEGRALES WEALTH SA DE CV

No Requisicién: 21803791020251603

Direccién: CALLE DRAGOS NUM 3 LOS DRAGOS ACAPULCO DE JUAREZ 39898 Fecha de entrega: 121212025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIW-151119-RC5 No. Proveedor: 00144863 L .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P 0
Partida Clave def Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379561 33670000 KIT DE TRANSICION DE BCPAP A ALTO FLUJO QUE INCLUYE CANULA NASAL COLOR 10 CJA 11,432.00 114,320.00
AZUL TAMANO EXTRA CHICA CODIGO OJR410, ADAPTADCR A RAMA INSPIRATORIA DE
CIRCUITO DE VENTILACION Y MANIFOLD DE SEGURIDAD PRESENTACION: CAJACON
5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: OJR410B,
Marca: FISHER & PAYKEL HEALTHCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen:5
1 379561 33750000 KIT DE TRANSICION DE BCPAP A ALTO FLUJO QUE INCLUYE CANULA NASAL COLDR 10 CJA 12,112.00 §21,120.00

ROJO TAMARO GHICA CODIGO OJR412, ADAPTADOR A RAMA INSPIRATORIA DE
CIRCUITO DE VENTILACION Y MANIFOLD DE SEGURIDAD PRESENTACION: CAJA CON
5 PIEZAS. NUMERC DE CATALCGO: 0JR412B. PARA S

FISHER & PAYKEL HEALTHCA
NUEVA ZELANDA

Marca:
Procedencia:

| )

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR013-T-160-25

OOAD OAXACA . . .
JEFATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS Rimen deSesion: = NO NEGESAR bajo el: Art 35 frac.
» CODRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet:
) DEPTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha Terminacion del pedido:12/12/2025 | LA-50-GYR-050GYR013-T-160-2025

Ndm. Dictamen Presup:00003398322-2025 |No. de Pedido: D5P0075
Elaboracion: 02/12/2025 Impresion05/12/2025

Proveedor: SOLUCIONES INTEGRALES WEALTH SA DE CV No Requisicion: 21803791020251603
Direccién: CALLE DRAGOS NUM 3 LOS DRAGOS ACAPULCO DE JUAREZ 39898 Fecha de entrega: 12/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SIW-151119-RC5 No. Proveedor : 00144863

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 . 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 37961501610001 MASCARA DE RESUCITACION NEONATAL TRANSPARENTE REDONDA 35MM. 15 CJA 3,530.00 52,950.00

PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: RDB03-10. PARASU
US0 EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPQ
CASCADA ELECTRONICO. CLAVE: 531.480.0128 Y HUMIDIFI

Marca: FISHER & PAYKEL HEALTHCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen: 10
1 37961501790001 MASCARA DE RESUCITACION NEONATAL TRANSPARENTE REDONDA 42MM. 15 CJA 3,530.00 52,950.00

PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: RD804-10. PARA SU
USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPO
CASCADA ELECTRONICO. CLAVE: 531.480.0128 ¥ HUMIDIF{

Marca: FISHER & PAYKEL HEALTHCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen: 10

1
— I ‘\[\ " / / . .
ARENTONTRALA AUTORlZACfON ' \UTORI{ACION {N1)
DR. JULIO MERCRDO CASTRUITA LIC. F. JAVIE EZUMA SANTAMARIA|LAE SANDRA ISELA BAR E ARAGDN NESTO A HOOPER ARVIZ
TITULAR DEL OORD EN OAXACA  TITULAR DE LAJEFRTURA DESERVS-ADMINISTRAENC. DE LA COORD. (E ABSTIO. Y EQPTQIEFE DE-ADQ DEBNSH CONTL! C‘MT{é QERVS-
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR013-T-160-25
| OOAD OAXACA . o ,
| Numero de Sesién:  NO NECESAR bajo el: Art 35 frac.
. 1 || JEFATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS
: I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo;  01/01/2004

DEPTC DE ADQUISICION OE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

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

No. Compranet:
LA-50-GYR-050GYR013-T-160-2025
No. de Pedidc: D5P0075

Etaboracion: 02/12/2025 Impresion05/12/2025

Proveedor: SOLUCIONES INTEGRALES WEALTH SA DE CV

No Requisicion: 21803791020251603

Direccién: CALLE DRAGOS NUM 3 LOS DRAGOS ACAPULCO DE JUAREZ 39898 Fecha de entrega: 121212025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIW-151119-RC5 No. Proveedor: 00144863 Clasificacis al :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXAGA _ cion presupuestai ©
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37961501870001 MASCARA DE RESUCITACION NEONATAL TRANSPARENTE REDONDA 50MM. 15 CJA 3,530.00 52,950.00
PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERC DE CATALOGC: RD805-10. PARASU
USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIFO
CASCADA ELECTRONICO. CLAVE: 531.480.0128 Y HUMIDIFI
Marca:  FISHER & PAYKEL HEALTHCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen: 10
1 37961501950001 MASCARA DE RESUCITACION NEONATAL TRANSPARENTE REDONDA 60MM. 15 CJA 3,530.00 52,950.00
FRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: RD806-10. PARASU
USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIFO
CASCADA ELECTRONICO. CLAVE: 531.480.0128 Y HUMIDIFI
Marca: FISHER & PAYKEL HEALTHCA Tipo Presen:; PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen:10
! /
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Ic!)\IgTITgTO NéEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR013-T-160-25
AD OAXACA . o o
JEFATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 35 frac.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet:

BEETORCEARGUISIEIGNBETIENES ¥ CONTRABESERIS Fecha Terminacion del pedido:12/12/2025 | LA-50-GYR-050GYR013-T-160-2025

Nim. Dictamen Presup:0000339322-2025 |No. de Pedido: D5P0075
Efaboracion: 02/12/2025 Impresion05/12/2025
Proveedor: SOLUCIONES INTEGRALES WEALTH SA DE CV No Requisicién: 21803791020251603
Direccién: CALLE DRAGOS NUM 3 LOS DRAGOS ACAPULCO DE JUAREZ 39898 Fecha de entrega:  12/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SIW-151119-RC5 No. Proveedor : 00144863 Clas -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXAGA . asificacién presupuestal :
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80  Inm. 01 7515 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 37968203260000 PARCHES ADHESIVOS PARA CANULAS DE ALTC FLUJO COMPATIBLE CON CODIGOS 2 CJA 10,830.00 21,860.00

OJR410Y OJR412, PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
WJR110. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION Y
GENERADOR DE FLUJO INTEGRADC. CLAVE: 531.480.0

Marca: PAYKEL HEALTHCARE Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen:20

SUB.TOTAL § 703,100.00
LV.A 112,496.00
TOTAL  § 815,596.00

-

( ochocientos quince mil quinientos noventa y seis pesos 00/100 M.N.)

I | AUTORIZACION (NY) |, |
__ LIC\ERNESTO A HQopER ARViZU / |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD OAXACA
JEFATURA DE SERVS. ADMINISTRATIVOS

' M$ CCORDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO

DEPTO, DE ADQUISCION DE BIENES Y CONTRAT, DE SERVICIOS

CLAUSULAS PARA RECEPCION 3.2 Elpr dor aceptael p pedido y se compromete a a entrega de cads uno de los renglones por
Y TRAMITE DE PEDIDOS la cantidad determinada, preci en el fugar y con las especificaciones requeridas, 5
1. DELPEDIDO: £l incurnplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de Ja aplicacidn de o
1.1 Este padido se basa en el falo o di de asignacidn correspondiente y que deriva de fa cotizacitn p Ja por e pr daren  una pana convencional, consistente en la tantidad que correspenda a razdn del 5% por cada dia de atraso, % ‘{)
atencitn al procedimiento de cortratacién publicads en CompraNet, sobra el valor de lo incumnplido sin rebasar el valor del 20% del monto total del padido, © :s
1.2 El Insttuto, en caso de requerirlo podri solicitar un 20%(vainte por clento) adicional a este pedido, al mimo precio unitario y bajo tas 3.3 La reposician de los bienes serd solicitada por el drea de recepcitn de la Coordinacién de g o~
mismas condicianes de entrega, sn base 8 Articulo 52 de la LAASS.P. Ab imi y Equipamiento, obligéndose al proveedor a efectuarlo en el plazo indicado n fa reposicidn 3 [}
1.3 El Instiiuto Mexicano del Seguro Social podrd canceler este pedido, total o parcial , 51 €l pr dor no cumple con las condicionas del padido, o ~
establecidasen &l mismo o blen exigir su cumplimiento, en ambos cases, &l proveedor se hard acreedor a la sandidn establecida en el presente PARA EL CASD DE BIENES TERAPEUTICOS: § 2
pedido. 3.4 Conla entrega de los bienes, deberd entregar el certificado analitico por cada uno de los lotes que ﬁ -i
1.4 De eonformidad con o establecido en el articulo 54 bls, de Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sanviclos del Sactor Publico, “EL entregue, Carta compramiso de canje por defectos de fabricacién y/o viclos ocultos y acompafiados de b p“)
INSTITUTO” podrd dar por tenminado anticipadamente ef presente pedido sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie "Carta Compromiso de Canje”” st la caducidad es Inferior a 18 meses, =
resolucién udicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuande por causas justificadas se extinga la necesidad de los 3.5 Encasode gar prod an pr ién Ial, estos deberdn estar Identificados con .
bienes objto del presente pedido, y se d que de continuarcon gl cumpli de las obligaci pactadas se ionaria algun ig toadherible que especifigue a clave del producto, la leyenda "Propiedad del IMSS, Prohibida su | g 5 g g )
dafio o perjucio a "EL INSTITUTD" o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente instrumanto juridico, con venta” y la razén soclal del distribuldor. E af g g ‘§ - &\ R
mativo de la rasolucion de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcidn Publica, PAR EL CASO DE BIENES NO TERAPEUTICOS: ﬁ = 5 [ E ) &
1.5 Este pedido no es valido si prasente tachaduras, correcch y/o alteraci 3.6 En caso de sntregar productos en presentacion comercial, estos deberdn estar identificados con E g a l& = 2 %o =
1.5 Los gastes por contepto de empague, flete y acarrao, invariablemente correrdn por cuenta del pr dor, ¢on pein de aquellos casos eti auto-adherible que especifique la clave del producto, la leyenda “Propiedad del IMSS, Prohibida su ? 3 g E S ~™ %
&N que expl se establ yen of pedide, que correrdn a cargo del Instituta Mexicano del Seguro Social, venta” y la razon socinl del distribuidor, w o M
11.7 Todos losimpuestos y derechos, tanta federales como las o municipales, o de cualquier otra lets, serin a cargo del proveedor, 3.7 Conla entrega de los bienes, deberd entregar Carta compromiso de canje por defectos de fabricacidn E g § 3 Q‘% § ?\
con excapcion del Impuesto al Valor Agregado, y/o viclos ocultos y scompafiados de "Carta Compromiso de Canje”” si la caducidad es inferior a 12 meses. ﬁ ?_j ww "b \ré Q
1.8 Conforme a lo previsto en los artfculos 57 de la Ley de Adguisicl Arrendarmi y Servicios dal Sector Publico v 107 de su PARA TODOS LO BIENES: o < Rggg a)\
Reglamento, "EL PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o Inspecti que practique Ja § ia die 2 Funcién Pabtica y el Grgano 3.7 La transportacién de los blenes, las maniobras de carga y descarga en el andén de entrega asi como su 1)
Interno deControl en "EL INSTITUTO” deberd proporcionar la informaclén que &n su momento se le requlers, relativa al presente pedido. acomodo en el drea en la que se le indique dentro del almacén, serdn a cargo y responsabilidad del g Q g
1.9 La peru convencional se caltulard, por cada dia de atraso por la falta de entrega del bien de acuerdo conel porcentaje de penall Y P dor, asl como el aseg to de Jos blenas, hasta que estos sesn recibidos de conformidad por El ~ § R !
sstablecide. En cualguler caso, dicha pena no podrd exceder del 20% del monto de los bienes entregados fuera del plazo de entraga oportuna. instituto, by @gé
1.10 €l Praviedor ss hard acreador a a aplicacién de deductiva equivalente a) 1% {une por ciento) por din transcurrido hasta acumular come 3.8 El proveedor deberd entregar los bienes con el pedido en #l que se describan los blenes a entregar y l.gta .é

miéxime el poreantae de la garantfa de cumplimiento {10%) con IVA, Consideranda el precio de compra de losblenes entragados de manera agimismo se obliga a adherir a cada uno de los empacues colectivos una etigueta que identifique los

NUMERO, LUGAR Y
FEDATARIO
Foie Po
{
Fer0
87

SE ACREDITA
CONSTITUCION MEDIANTE
ESCRITURA PUBLICA

parcial, deficiente, o bien, que no fueron entregados, sliguientes datos: ~93 &)

1,11 "EL PROVEEDDR" manifiesta bajo protesta de declr verdad, no encantrarse en los supuestos de los anticules 50 y 60 de la Ley de Raz6n Soclal. No, De contrato. Clave completa Deseripeldn del bien, Presentacién del blen Lote y caducidad R X
Adquisici Arrend! y Serviclos del Sector Publico, {en caso de aplicar) asl come las establecidas en el apartado PLAZD LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA de o~ ‘8 % <

2.-DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: {as bases del procedimiento t g Q §8

2.1 Bl groveedor debers garantizar la calldad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn sin costoalguno para el instituto al 3.9 Tados los praductos deberdn ser entregados perfectamente empacadys, con las envolturas originales Q 3 é\g@

Al .

del fabricante y en condiciones de embaiaje que los resguarde del polve y hy , gara o que fos

detectarse defectoso mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
bienes se encuentren en condicionas dptimas, asi como fa calidad se mantenga durante el perlodo de

2.2 El Instiuto Mexicana del Seguro Soclal podrd efectuar pruebus sobre fa calidad de los artfeulos, rechazando aquellos que no revnan las

Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones.
4.3 Af ién contable: Techo Fi iero Delegacional,
4.4 De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccidn 1V, del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,

3.1 La entregs de los bienes se realizara en el Almacén de la Delegacidn Oaxaca en Boulevard Guadalupe Hinojosa de Murat no. 327 Santa Cruz
Xoxototlan, Oscaca, C.P, 71230}

especificaciones requeridas, cacducidad. :t-' 5
2.3 Indeperds de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultes que presenten los equipos, 4 DE LA FACTURACION: 'g g o
bienes y materiales entregados. 4.1 Las facturas deberin deseribir los mismos articulos y fa misma redacelén del pedido, ademas mostrar § E
2.4 Aceptael proveedor que, en su caso, se hags compensacion de los adeudos que tuviera con al Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, claramente el nimero de pedido y partida presupuestal. o g
Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto, 4.2 Para efectos de pago, el plazo indicado por la solicitud de cotizacion o 13, comenzars a surtir i o
3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS: efecto en el momento en que ef proveedor entregue sus do tos a revision en el Depar de - E E
28
é g8
(4

entre el i it de la solicitud de

St nlol

Arrendamientos y Servieias del Sactor Piblico, en easo de discr

cotizacién y &l prasents instrumento juridico, prevalecerd lo en la solicitud de cotizacid
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