INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerde:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR013-T-160-20

OOAD OAXACA . o o

JEFATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 35 frac.

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

DESIC. DEEPAtISICIODESENESHCONTRAT QESERVS Fecha Terminacion del pedido:12/12/2025 | LA-50-GYR-050GYR013-T-160-2025

Nam. Dictamen Presup: 0000339322-2025 | No. de Pedido: D5P0090

Elaboracion: 02/12/2025 Impresion02/12/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL HOSPIiTALARIA SA DE CV No Requisicion: 2180526102025160K

Direccion: CALLE FRESA MZA 1 LOTE 17 GRANJAS INDEPENDIENCIA ECATEPEC DE Fechade entrega:  12/12/2025

MORELOS 55290 EDQ. DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DIH -020515-AZA No. Proveedor : 00006265 Clasificacié ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80 inm. 01 78.15 E 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 52605505520002 BATERIA RECARGABLE DE NIQUEL METAL, VOLTAJE: 12 V, AMPERAJE: 2.8 A (MODELO: 3 PZA 2,500.00 7,500.00

NKB-301V). PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE PARTE: X085. PARA SU USO LA
FAMILIA: DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASQO. MARCA: NIHON KOHDEN.

Marca: ANALYTICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia;: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
1 526 08029120000 CABLE TRONCAL REUTILIZABLE DE SPQZ2. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 25 PZA 639.00 15,975.00

CATALOGO: 01.13.110513. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES PARA EL TRASLADO DEL PACIENTE. CLAVE: 531.619.0411. MARCA:

Marca: BIOGENESIS _ Tipo Presen: PZA
Procedencia: URUGUAY Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

QO0AD OAXACA

JEFATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEFTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

Numero Acuerdo. NO NECESAR
Numero de Sesién: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/01/2004

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

No. de Evento: 050GYR013-T-160-20
bajo el: Art 35 frac.

No. Compranet:
LA-50-GYR-050GYR013-T-160-2025
No. de Pedido: D5P0090

Elaboracion: 02/12/2025 Impresion 02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL HOSPITALARIA SA DE CV No Requisicion: 2180526102025160K
Diteccion: CALLE FRESA MZA 1 LOTE 17 GRANJAS INDEPENDIENCIA ECATEPEC DE Gechi'dejentregs:’  [12/12/2025
MORELOS 55290 EDC. DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DIH -020515-AZA No. Proveedor: 00006265 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 526518068780000 MANGUERA PARA PANI PARA PACIENTE ADULTO/PEDIATICO/OBESQO, DE 2 VIAS,DE 3 8 PZA 550.00 4.400.00
M. DE LONGITUD. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: NUMERO DE
PARTE: 4500-31. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA
Marca: BIOGENESIS Tipo Presen: PZA
Procedencia: URUGUAY Cant Presen; 1
1 526 766 03130001 SENSOR SP0O2 DE DERO ADULTO/PED. REUSABLE. PRESENTACION: PZA. NUMERC 3 PzZA 638.00 1917.00

DE CATALOGQ: P225F. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION

Tipo Presen: PZA

Marca: BIOGENESIS
URUGUAY

Procedencia; Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OQAD CAXACA

JEFATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTC DE AGGUISICIGN DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

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

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

No. de Evento: 050GYR013-T-160-20
bajo el: Art 35 frac.

No. Compranet:
LA-50-GYR-050GYR013-T-160-2025
No. de Pedido: D5P0090

Elaboracion: 02/12/2025 impresion02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL HOSPITALARIA SA DE CV No Requisicidén: 2180526102025160K
Direccion: CALLE FRESA MZA 1 LOTE 17 GRANJAS INDEPENDIENCIA ECATEPEC DE FechRtdeIentegas  uli2il2/2025
MORELQS 55290 EDO. DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DiIH -020515-AZA No. Proveedor: 00006265 Clasificaci6 i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80 Inm. 01 TS5, 15 E. 0 U. g0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 526 766 15270000 SENSOR COMPLETO PARA SPO2 TIPQO DEDAL REUTILIZABLE PARA PACIENTE 3 PZA 639.00 1,917.00
ADULTO CON TECNOLOGIA MASIMO LNOP, 3.6 METROS. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERC DE PARTE: 8000-0296. PARA SU USO EN LA FAMILIA: DESFIBRILADOR-
Marca: BIOGENESIS TipO Presen: PZA
Procedencia: URUGUAY Cant Presen: 1
1 52676620120000 SENSOR COMPLETO PARA SPO2 TIPO DEDAL REUTILIZABLE LIBRE DE LATEX, PARA 22 PZA 639.00 14,058.00

PACIENTE SH3 PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MS3-0110492. PARA
SU USQ EN EL EQUIPO: OXIMETRO DE PULSO. PORTATIL. CLAVE: 531.667.0065.

Marca: BIOGENESIS Tipo Presen: PZA

URUGUAY Cant Presen: 1

Procedencia:

e
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo.  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR013-T-160-20
OO0AD OAXACA

JEFATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS Niemero de Sesién:. NO NECESAR bajoel: Art 35 frac.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTG Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet:
DEPTO. DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha Terminacién del pedido:12/12/2025 | LA-50-GYR-050GYR013-T-160-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000339322-2025 | No. de Pedido: D5P0090

Elaboracion: 02/12/2025 Impresion02/12/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL HOSPITALARIA SA DECV No Requisicion: 2180526102025160K

Direccion: CALLE FRESA MZA 1 LOTE 17 GRANJAS INDEPENDIENCIA ECATEPEC DE Fecha de entrega:  12/12/2025

MORELOS 55290 EDO. DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DIH -020515-AZA No. Proveedor: 00006265 Clasificacié p
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA . B oI puESIal:
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 8D Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL § 45,767.00
L V.A. $ 7,322.72
TOTAL § 53,089.72

( cincuenta y tres mil ochenta y nueve pesos 72/100 MN.)
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: OOAD OAXACA
@ JEFATURA DE SERVS. ADMINISTRATIVOS

lm CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO. DE ADQUISCION DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVICIOS

FECHA DE SUSCRIPCION

AS PEOSTO 202K

EL REPRESENTANTE
SIGUIENTE FORMA

LEGAL ACREDITA SU
PERSONALIDAD DE LA

Yovez
| I NMowmea

Totecdio dtcmz)uco
L leavado X

SE ACREDITA
CONSTITUCION MEDIANTE
ESCRITURA PUBLICA
NUMERO, LUGAR Y
FEDATARIO

le
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CLAUSULAS PARA RECEPCION 3.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por
Y TRAMITE DE PEDIDOS la cantidad deter: d i te en el lugar y con las especificaciones requeridas.
1.- DEL PEDIDO: Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de
1.1 Este pedido se basa en el faio o dictamen de asignacion correspondiente y que deriva de la cotizacidn presentada por el proveedor en  una pena ¢ tonal, i en la cantidad gue corresponda a razdn del 5% por cada dia de atraso,
atencion al procedimiento de contratacién publicado en CompraNet. sobre el valor de lo Incumplido sin rebasar el valor del 20% del monto total del pedido.
1.2 El Instituto, en caso de requerirla podré solicitar un 20%(veinte por ciento) adicional a este pedido, al mismo precio unitario y bajo las 3.3 La reposicion de los bienes ser4 solicitada por el drea de recepcidn de ta Coordinacién de
mismas condiciones de entrega, en basa al Articulo 52 de la LA.AS.S.P. Abastecimiento y Equipamiento, obligindose al pi dor a ef to en el plazo indicado en la repesicién
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social padré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones del pedido.
establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos cases, el proveedor se hard acreedor a la sancén establecida en el presente PARA EL CASO DE BIENES TERAPEUTICOS:
pedido, 3.4 Con la entrega de los bienes, deberd entregar el certificado analitico par cada uno de los lotes que
1.4 De conformidad con to establecido en el articuls 54 bis, de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Senicios del Sector Publico, “EL entregue, Carta compramiso de canje por defectos de fabricacidn y/o vicios ocultos y acompafiados de
INSTITUTQ” podra dar por inads icipad. elp pedido sin rasponsabilidad para éste y sin necesidad de que medie “Carta Compromiso de Canje”” si la caducidad es inferior a 18 meses.
resolucidn judicial alguna, cuanco concurran razones de interds general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de los 3.5 En caso de entregar prod enp i6n comercial, estos deberan estar identificados con
bienes objeto del presente pedido, y se demuestre que de conti; conelc i de las obligaciones pactadas se ocasionaria algin  etiqueta autoadherible que especifique la clave del producto, la ley "Propiedad del IMSS, Prohibida su
dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO" 0 se determine la nulidad total o parcial de los actos gue dieron origen 2) presente instrumento jurfdico, con venta” y la razon secial del distribuidor.
motivo de la resolucién de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Pibiica. PAR EL CASO DE BIENES NO TERAPEUTICOS:
1.5 Este pedido no es valido si presente tachaduras, cor y/o alt ! 3.6 £n caso de gar prod! anp 16 ial, estos deberadn estar identificados con
1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invarisblemente correrdin por cuenta del p dor, con peidn de llos casos etig auto-adherlble que especifique la clave def producto, Ia leyenda “Propiedad del IMSS, Prohibida su
enque expresamente se establezcan en el pedido, que correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social. venta” y la razén sacial del distribuidor.
1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales camo leso icipales, o de cualquier otra naturalez, serdn a cargo del proveedor, 3.7 Con la entrega de los bienes, debers entregar Carta promiso de canje por def de fabricacidn
con excepcién del Impuesto al Valar Agregado. y/o vicio$ ocultos y acempafiados de "Carta Compramiso de Canje”” si fa caducidad es inferior a 12 meses.
1.8 Conforme a lo previsto en Jos articules 57 de la Ley de Ad Arrend: y Servicios del Sector Publico y 107 de su PARA TODOS LO BIENES:
Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de avditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Grgano 3.7 La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén de entrega asi como su
internc de Control en “EL INSTITUTO” deberd proporcionar la informacion que en su momento se le requiers, refativa al presente pedido. acomado en el drea en la que se le indique dentro del almacén, serdn a cargo y responsabilidad del
1.9 La pena convencional se cakeulara, por cada dia de atraso por la falta de entrega del bien de acuerdo con ¢ porcentaje de penalizacion  proveedor, asi como el aseguramientc de los bienes, hasta que estos sean rectbidos de conformidad por El
establecido. En cualquier caso, dicha pena no podra exceder del 20% del monto de los bienes entregados fuera dal plazo de entrega oportuna. institute.
1.10 €l Proveedor se hara acreedor a fa ap de deducti lente al 1% (uno por ciento) por dia transcurrido hasta acumular como 3.8 &) proveedor deberd entregar los bienes con el padido en el que se describan los blenes a entregar y
mdximo el porcentaje de la garantia de cumplimiento {10%) con IVA. Considerando el precio de compra de las bienes entregados de manera asirnismo se obliga 3 adherir 2 cada unc de los empaques colectivos una etiqueta que identifigue los
parcial, deficiente, o bien, que no fueron entregados. siguientes datos;
1.11 "EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los art<ulos 50 y 60 de la Ley de Razén Social. No. De contrato. Clave completa Descripci6n del bien. Presentacién def bien Lote y caducidad
Adquisici Arrend; y Servicios del Sector Pubfico. (en caso de aplicar) asi como las establecidas en el apartado PLAZO LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA de
2.- DE LA GARANTIA OE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: las bases del procedimiento
2.1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion sin coste #lguno para el instituto af 3.9 Todos los preductos deberdn ser gados perf dos, con las lturas originales
detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir can las especificaciones consignadas en esta pedido. del fabricante y en condici de embalaje que los resguarde del polva y humedad, garantizando que fos
2.2 El dnstituto Mexicano del Segurc Social podrd efectuar pruebas sabre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que na reinan las bienes se encuentren en condiciones éptimas, asi como la calidad se mantengs durante el periodo de
especificaciones requeridas. caducidad.
2.3 Independi de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, 4 DE LA FACTURACION:
bienes y materiales entregadas. 4.1 Las facturas deberdn describir los mismacs articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar
2.4 Acepta el proveedor que, ensu caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, claramente el nimero de pedido y partida presupuestal.
Capitales Constitutivos o por cualquier otro 4.2 Para efectos de page, el plazo Indicado por fa solicitud de cotizacion o convocatoria, comenzard a surtir
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: efecto en el momentoen que el p 3 gue sus d s @ revision en el Departamento de
3.1 La entrega de los bienes se realizara en el Almacén de la Delegacion Daxaca en Boulevard Guadalupe Hinojosa de Murat no. 327 Santa Cruz Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones.
Xoxocotlan, Oaxaca, C.P. 71230). 4.3 Afectacion contable: Techa Financierc Delegacional.

4.4 De conformidad con lo prevista en el articulo 81, fraccion IV, de! Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el cantenido de la salicitud de
catizacidn y el presente instri o juridico, p 1! 4 lo blecido en la sall i de cotizadic
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