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S . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
"ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T~-98-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.
CONTRATO NO. O050GYR069T09824-002-00,
REGISTRO SAI: D244002

CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL
CAMPECHE PARA EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO, QUE CELEBRAN, POR UNA P}\RTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEIp
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA DOCTORA FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, EN SU CARACTER DE TITULAR DE! 18
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE, EN ADELANTE "EL INSTITUTO" Y POR LA OTRA INNOVACI o
MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADO POR EL

_ A QUIEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. “EL INSTITUTO” DECLARA:

I.1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 4°
5°, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACIO
Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL. ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LO§
ACTOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES ' PARA LOS QUE FUE CREADO, ASI COMO PARA LA ADQUISICION DE BIENES
MUEBLES E INMUEBLES, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCIONES IV Y V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

I.2 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2 FRACCION IV, INCISO A), 138, 13
141, 144 FRACCIONES I, XXIII Y XXXVI, Y 155 FRACCION IV DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU
SOCIAL; Y DE ACUERDO AL PODER QUE CONSTA EN ESCRITURA PUBLICA NUMERO 44,819 DE FECHA 27 DE DICIEMBRE DE 2023, PASA
ANTE LA FE DE LA LIC. OLGA MERCEDES GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 95 DE LA CIUDAD DE
MEXICO, RELATIVA A LOS PODERES Y FACULTADES OTORGADOS POR EL DIRECTOR JURIDICO DE ESTE INSTITUTO, A FAVOR DE L
DOCTORA FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
EL CUAL QUEDO DEBIDAMENTE REGISTRADO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS (REPODE) EL pfA 29 D
DICIEMBRE DE 2023, BAJO EL FOLIO NUMERO: 97-7-29122023-173448 Y EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, SE ENCUENT
FACULTADA PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, CON R.F.
ROMF7103015SA, ES LA SERVIDORA PUBLICA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUI
PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABORA
CONVENIO MODIFICATORIO.
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I.3 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ART{CULO 2 FRACCION III BIS Y 84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE L
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 2, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 INCISO
Y OLTIMO PARRAFO DEL MISMO NUMERAL Y 5.4.13, DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SUSCRIBE EL PRESEN
INSTRUMENTO EL DR. ALBERTO MANUEL CU CANETAS, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, C
R.F.C. CUCA760920TN7, DESIGNADO PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QU
DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALE
EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR
PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO.
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I.4 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO COBERTURA DE TRATADOS NUMERO AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024, DE CARACTER INTERNACIONAL, CON FECHA 30 DE MAYO D
2024, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ¥
DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 24, 25, 26 FRACCION III Y PARRAFO SEXTO, 26 BIS FRACCION II, 28 FRACCION II, 4Q3S
PARRAFO TERCERO, 42, 45, 46 Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
28, 29, 30, 31, 73, 75, 79, 81 Y 84 PARRAFO CUARTO DE SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIE _
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA. £
©
I.5 "EL INSTITUTO" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE EL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAé
CON FOLIO 0000169719-2024, DE FECHA 24/04/2024, ASOCIADO A LA CUENTA 21057001, MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 2 (DOS) .
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I.6 CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS-421231-I45. @

o

o
I.7 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AV. MARfA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO FIELg
JURADO, AREA AH KIM PECH, SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHR
MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO,

s

I.8. CELEBRAN EL PRESENTE CONTRATO DE ACUERDO AL OFICIO DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION NO. 04.300.11.50.900/C}\E/214/202§
DE FECHA 30 DE MAYO DE 2024 FIRMADA POR EL ING. FERNANDO JAVIER VIRGILIO ROMERO, COORDINADOR DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO EN LA CUAL SE AUTORIZA COMO PROCEDENTE LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERO: AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024§.
PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA g
EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO, ANEXO NO. 1 (UNO). 3
©
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II. “EL PROVEEDOR” DECLARA QUE:

II.1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 77,622 DE FECHA 29 DE ABRIL DE 2021
OTORGADA ANTE LA FE DE LA LICENCIADA ESTELA DE LA LUZ GALLEGOS BARREDO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 31 DE LA CIUDAD D!
SANTIAGO DE QUERETARO E INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO CON EL FME N-2021035124 DE FECHA 25 DE MAYO DE
2021. CUYO OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS: C.- FABRICACION, ENSAMBLE, COMPRA, VENTA, DISTRIBUCION, IMPORTACIONG
EXPORTACION, DISENO, INSTALACION, MANTENIMIENTO DE EQUIPO ELECTRICO, ELECTRONICO Y BIOMEDICO. 3
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1.2  cL QD - su CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARJ
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO CUAL ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQD
77,622 DE FECHA 29 DE ABRIL DE 2021, OTORGADA ANTE LA FE DE LA LICENCIADA ESTELA DE LA LUZ GALLEGOS BARREDO, NOTARIE
PUBLICO NUMERO 31 DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO E INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO CON EL FME Ng
2021035124 DE FECHA 25 DE MAYO DE 2021, MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI
REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién

II.3 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, ASf COMO LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU
CUMPLIMIENTO.

precedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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S ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

II.4 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: IMT210429QVS5. ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE
“EL INSTITUTO” NOMERO: (BB Y NOMERO DE PROVEEDOR IMSS: ° o
Q
< @
II.5 ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIG 5
FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTG &
DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTG §
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EI2 g
SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE. g;
>&
’ 8.
II.6 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AV. INDUSTRIA AERONAUTICA, MANZANA 4 LOTE 5, COL. SAN ANTONIO DE LA GALERA, EN EI ©
MUNICIPIO DE HUIMILPAN EN SANTIAGO DE QUERETARO CP 76974; TEL. 4422517088; Y CORREO ELECTRONIcog g
CONTACTO@REDBEAT .M4. MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO. ~g
Qo
5g
E3
III. DE “LAS PARTES”: el
838
III.1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO QUE DE COMUI\E%
ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES: £8
) B
CLAUSULAS 2
)
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.- ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAL:S
ESTATAL CAMPECHE PARA EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO, CON CARACTER INTERNACIONAL, EN LOS TERMINOS %P
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS NUMERO AA-50- 2
GYR-050GYR069-T-98-2024, EN ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO. 28
QL
, 2
RELACION DE ANEXOS: 20
ANEXO NO. 1.- NOTIFICACION DE ADJUDICACION. oo
ANEXO NO, 2,.- DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO. EU
ANEXO NO. 3.- ADMINISTRADOR DE CONTRATO. gg
ANEXO NO. 4.- MODELO DE POLIZA DE FIANZA. 32
ANEXO NO. 5.- ANEXO TECNICO. 832
ANEXO NO., 6.~ TERMINOS Y CONDICIONES. o 2
ANEXO NO. 7.- ASIGNACION SAI. 36
g'U
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LOS SUMINISTROSZ
OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $92,424.34 (NOVENTA Y DOS MIL, CUATROCIENTOS VEINTICUATRGQ ¢
PESOS 34/100 M.N.)MAS I.V.A. Y UN MONTO MAXIMO DE $206,708.41 (DOSCIENTOS SEIS MIL, SETECIENTOS OCHO PESO$G
41/100 M.N.) MAS I.V.A. 29
[R=]
foodil] <
EL PRECIO UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADO EN MONEDA NACIONAL SE DESCRIBEN EN EL ANEXO NO. 1 (UNOSBS
DEL PRESENTE CONTRATO.
TERCERA. ANTICIPO.- PARA EL PRESENTE CONTRATO "EL INSTITUTO" NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR”.
S
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.- EL PAGO SE REALIZARA EN UN PLAZO MAXIMO DE 20 (VEINTE) DfAS NATURALES SIGUIENTESQ

[or
funcion

sustantiva 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA ENTREGADO Y ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET
(CFDI) O FACTURA ELECTRONICA A “EL INSTITUTO”, CON LA APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTS T
CONTRATO.

PZona titBla

numerales 71

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DfA HABIL SIGUIENTE DE L
ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACIO&
EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS BIENES ENTREGADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD,
EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA ENTREGA DE LOS BIENES§ —:
FACTURADOS .
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DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, EN CASO DE QUE EL CFDI O FACTU
ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A QUIEN ESTE DESIGNE PO
ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL PROVEEDOR” LA
DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIAR.A EN EL MOMENTO EN QUE
PROVEEDOR” PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDAS Y SEA ACEPTADA.

v

o<
tos juridisos del presente docunt@nto fudrof? r&vi
Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en

EL TIEMPO QUE “EL PROVEEDOR” UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O DOCUMENTACION SOPORTE ENTREGADA, NO S
COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 51 DE LA “LAASSE”.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA EN LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES, UBICADA EN A
MARIA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO FIELD JURADO, AREA AH KIM PEC
SECTOR FUNDADORES COL., SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IVA CUANDO APLIQUE.

“EL PROVEEDOR” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICACION, SUPERVISION
ACEPTACION DE LOS BIENES, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL PRESENT
CONTRATO,

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL SIAFF, “EL PROVEEDOR” DEBERA SER TITULAR D
UNA CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBE
PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “EL INSTITUTO”, PARA EFECTOS D
PAGO.

EC
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“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE “EL INSTITUTO” LE SOLICITE PARA EL
TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE “EL INSTITUTO”.

PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 51, PARRAFO
TERCERO, DE LA “LAASSP”.
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procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicosy las demas circunstancias gue determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR06ST09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

EL PAGO DE LOS BIENES ENTREGADOS, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 51, PARRAFO TERCERO
DE LA “LAASSP”.

EL PAGO DE LAS FACTURAS SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA DIRECCION DE E‘INANZA
EN EL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO
CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS”, A PARTIR DE SU PRESENTACION, DEBIDAMENTE REQUISITADO A SATISFACCION DE “E
INSTITUTO”, ENTREGANDO POR PARTE “EL PROVEEDOR”, LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

LA REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES ESTABLECIDOS E
LA LEY DE LA MATERIA A NOMBRE DE “EL INSTITUTO” MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CON REGISTRO FEDERAL D
CONTRIBUYENTES IMS421231I145, EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CON DOMICILIO E
AV. MARIA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO FIELD JURADO, AREA AH KIM PECH;
SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR”, DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL DI
SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO” EL ARCHIVO EN FORMATO XML. LA VALIDEZ DE LOS MISMO
SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

fica®doW, procedinfer@oérminds'y€oMiciones de la

contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

EN DICHOS DOCUMENTOS, SE DEBERA INDICAR LOS BIENES , EL NUMERO DE PROVEEDOR IMSS, EL NUMERO DE CONTRATO

COPIA DEL MISMO, Y RELACION DE BIENES ENTREGADOS Y CANTIDAD, EL NUMERO DE FIANZA, NOMBRE DE LA AFIANZADORA
COPIA DEL CONTRATO, COPIA DE LA FIANZA Y PERIODO DE RECOLECCION, MISMA QUE DEBERA SER FIRMADA POR E
SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE DE ACUERDO AL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION D
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS Y SER ENTREGADA EN E
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO,” CONTABILIDAD Y EROGACIONES, SITA EN AV. MARIA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, PO
AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO FIELD JURADO, AREA AH KIM PECH, SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P

24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE.

=
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EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A LO PREVISTO EN
ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, “EL INSTITUTO” DENTRO DE LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A
RECEPCION, INDICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS QUE SE DEBERAN CORREGIR.

£

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONIC
INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, A MENOS QUE “EL PROVEEDOR” ACREDITE EN FORMA FEHACIEN
LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

H 0

“EL PROVEEDOR” PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE- FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENA
PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO CON EL IMSS,

=,

“EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE “EL INSTITUTO” LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA, PARA TAL
EFECTO PROPORCIONARA EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL A NOMBRE DE “PROVEEDOR”.

o
EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVES DE SISTEMA INTRABANCARIO, A TRAVES DEL ESQUEMﬁ
INTERBANCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS) .

PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR EN EL DEPARTAMENTO DE TESORERIA DEL OOAD, ORIGINAL Y COPI
DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL, ESTADO
CUENTA BANCARIO Y COMPROBANTE DE DOMICILIO; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS
LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

o
doo per la pesshastitular

[«
Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7. funuon

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” ACEPTARA DE “EL PROVEEDOR”, QUE EN EL SUPUESTO DE QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS
EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRER
PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

“EL PROVEEDOR” QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO A “E
INSTITUTO”, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, ENTREGAND
INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVO!
DE DICHA CESION. EL MISMO PROCEDIMIENTO APLICARA EN EL CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” CELEBRE CONTRATO DE CESI0]
DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS D
NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

aZfuergh trevisa

“EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO”, PREVIAMEN
VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO
JEFE O JEFA DEL SERVICIO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO KESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE
EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SOLICITARA
LAS AREAS DE CONTABILIDAD LA EMISION DEL CFDI DE INGRESO POR DICHO CONCEPTO Y LO ENTREGARA AL PROVEEDOR PA|
QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA EL IMSS PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, KES
PROCEDA A PAGAR AL IMSS LA PENA CONVENCIONAL.

éc& el presgr\k’; gocume

EL PAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PROVEEDOR DEBA EFECTUAR PO
CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONE
CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SE
RESCINDIDO EL CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMA
PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL
RLAASSP.

STEReEos juril

la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustantiva
8,y numeral 71.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

Juridicos vigente, dnicamente en los aspectos de revisién y registro, a solicitud de la unidad

administrativa

L6

sustantiva 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

EL PAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR
CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

«
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

EN CASO DE APLICAR, EL CONTRATO DEBERA SENALAR QUE “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE “EL
INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICIENCIA DEL BIEN.

EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, sf NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICAD
AL “PROVEEDOR”, LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, ASf COMO SU REGISTRO
VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

CON RELACION A LAS REGLAS EN MATERIA DE COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFD Y CFDI), ASf COMO COMPROBANTE
FISCALES IMPRESOS POR MEDIOS PROPIOS (CBB), QUE ENTRARON EN VIGOR EL PASADO 1 DE JULIO DEL 2012, SE DEBE D
CONSIDERAR PARA EL TRAMITE DE PAGO DE SUS CONTRATOS VIGENTES, LO SIGUIENTE:

REGIMEN FISCAL.- DEBERAN INCLUIR EN EL COMPROBANTE FISCAL EL REGIMEN FISCAL DEL CONTRIBUYENTE QUE EXPIDE
DICHO COMPROBANTE.

METODO DE PAGO.- AL MOMENTO DE EMITIR EL COMPROBANTE FISCAL DEBERA SENALAR EL METODO DE PAGO “PPD PAGO D
PARCIALIDADES DIFERIDO” QUE HASTA LA FECHA TIENE CON “EL INSTITUTO”.

UNIDAD DE MEDIDA.- DEBERA INCLUIRSE LA UNIDAD DE MEDIDA DEL BIEN O LOS BIENES QUE SE DESCRIBEN EN E
COMPROBANTE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL SISTEMA GENERAL DE UNIDADES DE MEDIDAS, A QUE SE
REFIERE LA LEY DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD, LAS SENALADAS EN EL APENDICE 7 DEL ANEXO 22 DE LAS REGLA
DE CARACTER GENERAL EN MATERIA DE COMERCIO EXTERIOR Y LAS DEMAS ACEPTADAS POR LA SECRETARIA DE ECONOMIA, S
ESTABLECE QUE TRATANDOSE DE LOS CASOS DE PRESTACION DE SERVICIOS O USO O GOCE TEMPORAL DE BIENES SE PODRA
ASENTAR LA EXPRESION “NO APLICA”.

VERSION DEL CFDI.- DEBE DE VALIDARSE QUE LOS COMPROBANTES QUE SE EXPIDAN O LOS QUE SE RECIBAN HABIENDO SID
EXPEDIDOS A PARTIR DE LA MISMA FECHA CORRESPONDAN A LAS VERSIONES SIGUIENTES:

la investigaciéon de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la
Spectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron

| VERSION | VIGENCIA

4.0 | A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2023

PARA CUALQUIER ACLARACION, PUEDEN DIRIGIRSE A LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACiONES, UBICADA EN AV, MARI
LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO FIELD JURADO, AREA AH KIM PECH, SECTO!
FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE Y/O AL TELEFONO 981-816-3992.

feRtud sir| pripjuzgafobre |a5tdBFREB A procediniento,FerminoBy YondicioffeSde Ia

contratacion, ni del result:

o

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, AL RECIBIR DE “EL PROVEEDOR”

DOCUMENTACION PARA AUTORIZACION DE PAGO, REVISARA QUE SE ADJUNTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION
EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”, TENIENDO QUE SER POSITIVA Y VIGENTE A LA FECHA DE SU PRESENTACION, CONFORM}
A LO DISPUESTO POR LA REGLA 2.1.28 Y 2,1,37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL 2024 VIGENTE, Y S
ACTUALIZACIONES, EMITIDA POR EL SAT, PUBLICADA EN EL DOF, O LAS QUE SE ENCUENTREN VIGENTES, DURANTE

REVISION.

IS4
L &igduddica se!

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

procedencia y/o viabilidad de los a

3

LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” TENDRA  VIGENCIA DURANTE EL
pia DE SU EMISION. EN EL SUPUESTO DE QUE SEA POSITIVA Y VIGENTE, CONTINUARA CON LOS TRAMITES D];:u
AUTORIZACION DE PAGO.

EN CASO DE QUE NO SE ADJUNTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”,
NO ESTE VIGENTE Y/O SEA NEGATIVA, NO RECIBIRA LA DOCUMENTACION E INFORMARA A “EL PROVEEDOR” QUE DEBE
OBTENER LA CITADA OPINION O, EN CASO DE QUE SEA NEGATIVA, QUE PUEDE PRESENTAR ACLARACIONES O PAGAR §
CREDITOS FISCALES, ANTE LA SUBDELEGACION QUE LE CORRESPONDA O, EN CASO DE QUE NO ESTE VIGENTE, QUE DEBE

s’!ghgtéq@r de |

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién

OBTENERLA NUEVAMENTE. g

©
CUANDO LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”, PRESENTADA POR “EL
PROVEEDOR” SEA POSITIVA Y VIGENTE A LA FECHA EN QUE SE PRESENT® AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, LA JEFATUR&
DE SERVICIOS DE FINANZAS, A TRAVES DEL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, CONTINUARA EL TRAMITE DE PAGO A “Ej
PROVEEDOR” RESPECTIVO. ki

>
EL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, AL MOMENTO DE REVISAR LA DOCUMENTACION PRESENTADA PARA COBRO, DEBERA:
VERIFICAR QUE SE INCLUYA LA “OPINTON DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”; Ef
CASO CONTARIO DEVOLVERA LA DOCUMENTACION E INFORMARA A “EL PROVEEDOR” QUE DEBERA OBTENER LA CITADA OPINION. 3

)

[}
U mepto

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA.- LA JEFATURA DE SERVICIO DE AFILIACION COBRANZA, A TRAVES DE
SUBDELEGACION, RESOLVERA LA ACLARACION QUE PRESENTE “EL PROVEEDOR” CUANDO LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”, SEA NEGATIVA Y LA RESOLVERA DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILE

SIGUIENTES A LA FECHA DE PRESENTACION DE LA MISMA. B
@

p c

UNA VEZ RESUELTA LA ACLARACION, NOTIFICA A “EL PROVEEDOR” QUE LA ACLARACION FUE PROCEDENTE Y QUE PUEDE ©
OBTENER NUEVAMENTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”, O BIEN, Lg_

INFORMA EL MOTIVO POR EL QUE NO SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES EN MATER
DE SEGURIDAD SOCIAL.

&
idicos deb

“EL PROVEEDOR”, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAIL
AST COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DE
SEGURO SOCIAL. “EL INSTITUTO” PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

A

“EL PROVEEDOR” SOLICITARA A “EL INSTITUTO” A TRAVES DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD Y EROGACIONES, PO
ESCRITO Y PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B
ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESEN
CONTRATO, SE GENEREN CUOTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE “EL INSTITUTO”, LE SEAN
APLICADAS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” PODRA ACEPTAR DE “EL PROVEEDOR” QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO,
QUE ESTAS SE APLIQUEN POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B, A
DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

S aspectos

B

sustantiva 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en
la revisién realizada por _eI Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustantiva
8,y numeral 71.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-98-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

QUINTA,

“EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPOS PARA ESTA CONTRATACION Y LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO. !
“EL PROVEEDOR” QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES S
CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEPTA QUE “EL IMSS” LAS COMPENSE
CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACION POR LA CONTRATACION DE BIENES.

za sobre la

y/o viabiiidad de lcs aspectos técnicos, econémicos y las demnds circunstancias que determinaron

LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES.-

1<}
o
>
I
PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN. £
EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL PRIMER PARRAFO DEL ARTICULO 46 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTC%
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO LA ENTREGA DE LOS BIENES SE REALIZARA A ENTERA SATISFACCION DEL “INSTITUTOO”
DENTRO DE LOS 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA EMISION DE LA ORDEN DE REPOSICION CORRESPONDIENTEG
CONSIDERANDOSE ESTE PLAZO COMO ENTREGA OPORTUNA Y UN MAXIMO DE CUATRO DIAS DE ENTREGA CON ATRASO. LAY
ORDENES DE REPOSICION QUE GENERE EL INSTITUTO, SERAN HECHAS DEL CONOCIMIENTO DEL PROVEEDOR VIA INTERNET,
TRAVES DE LA DIRECCION ELECTRONICA DE HTTP://SAI.IMSS.GOB.MX

B
g
o
a
LA ENTREGA DE LOS BIENES SE REALIZARA EN LOS DOMICILIOS SERALADOS A CONTINUACION: EL ALMACEN DEL IMSS D§
CAMPECHE, UBICADO EN CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAL, SIN NUMERO, COLONIA CENTRO, C.P. 24000, EN SAN FRANCISCDY-
DE CAMPECHE, CAMPECHE. EN HORARIOS DE OFICINA DE LUNES A VIERNES DE 08:00 A 14:00 HORAS. &

g

LOB.

RS

EN LOS CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACION SE DETECTEN DEFECTOS O DISCREPANCIAS EN LA ENTREGA DE L
BIENES O INCUMPLIMIENTO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, “EL PROVEEDOR” CONTARA CON UN PLAZO DE 3 Di
HABILES PARA LA REPOSICION O CORRECCION, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA NOTIFICACION POR CORR
ELECTRONICO Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.

CONDICIONES DE ENTREGA.
“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A REALIZAR LA ENTREGA DE LOS BIENES O PRESTAR EL SERVICIO ACORDE A LAS SIGUIENT
CONDICIONES:

LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL ANDEN DEL LUGAR DE ENTREGA, SERAN
CARGO DEL PROVEEDOR, ASI COMO EL ASEGURAMIENTO DE LOS BIENES, HASTA QUE ESTOS SEAN RECIBIDOS DE CONFORMID
POR EL INSTITUTO.

s requitente, tecnica y/o contratante.

las drea:

DURANTE LA RECEPCION, LOS BIENES ESTARAN SUJETOS A UNA VERIFICACION VISUAL, CON OBJETO DE REVISAR QUE
ENTREGUEN CONFORME CON LA DESCRIPCION DEL CATALOGO DE ARTICULOS INSTITUCIONAL, ASI COMO CON LAS CONDICION
REQUERIDAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO, CONSIDERANDO CANTIDAD, EMPAQUES Y ENVASES EN BUENAS CONDICION
GENERALES .,

tacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspond|en(e ni se reali
procedencia
procedentes

contra

Ha revisgniffliica se @eg;ué sin Brejuzgar s@

ES NECESARIO RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE ENTREGA ESTABLECIDAS EN EL PRESEN
DOCUMENTO, EL INSTITUTO NO PODRA DAR COMO RECIBIDOS Y ACEPTADOS LOS BIENES,

3

LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR BAJO EL ESQUEMA “LIBRE A BORDO” Y DDP “ENTREGA DERECHOS
PAGADOS DESTINO FINAL”, 256
L3
5 @
EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR JUNTO CON LOS BIENES, REMISIGN EN LA QUE SE INDIQUE EL NUMERO DE LOTE, FECHA DE=S
CADUCIDAD, NUMEROS DE PIEZAS, DESCRIPCION DE LOS BIENES Y ORDEN DE REPOSICION. 2858
0lg
EN LOS CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACION SE DETECTEN DEFECTOS O DISCREPANCIAS EN LA ENTREGA DE LGSC 5
BIENES O INCUMPLIMIENTO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, “EL PROVEEDOR” CONTARA CON UN PLAZO DE 5 DIRSEY
NATURALES PARA LA REPOSICION O CORRECCION, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA NOTIFICACION POR CORREDZ @
{9]

ELECTRONICO Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.

ervicios J

CADUCIDAD DE LOS BIENES,
“EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR, CARTA COMPROMISO EN LA CUAL SE OBLIGA A CANJEAR LOS BIENES QUE NO SE
CONSUMIDOS DENTRO DE SU VIDA OTIL, EN UN PLAZO DE 10 DIAS HABILES POSTERIORES A LA SOLICITUD FORMAL
PARTE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SIN COSTO ALGUNO PARA EL “INSTITUTO”.

e

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DEBERA GESTIONAR ANTE “EL PROVEEDOR” EL CANJE DE LOS BIENES QUE NO HAYAN SI
CONSUMIDOS DURANTE EL PERIODO DE SU VIDA UTIL, Y QUE SE HAYAN ENTREGADO CON CARTA COMPROMISO DERIVADO DE
ENTREGA DE ESTE TIPO DE BIENES CON UNA CADUCIDAD MINIMA DE 12 MESES, ASf{ COMO DE AQUELLOS BIENES QUE P
NOTIFICACION DE LA SECRETARIA DE SALUD Y/O LAS UNIDADES NORMATIVAS SE DEBA SUSPENDER SU USO Y SUMINISTRO.

eRdfEron _veé%os por lalh

én curmplimiénto a lo dlspues'o en los numearales
S

anual de Organizacién de la Jefatura d
sién realizadz por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcidn sustantiva

numeral 71.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion ce la Jefatura de Servicios

Juridices vigente, Unicamer

administrativa

TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE FALLAS.

EL TIEMPO QUE TENDRA “EL PROVEEDOR” PARA LA REPARACION O ATENCION DE FALLAS, SERA DE 5 DIAS HABILES A PART
DE LA NOTIFICACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, O QUIEN ESTE DESIGNE, A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO, S
QUE ESTA REPRESENTE COSTO EXTRA O ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO,

sehtg docum

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y/O PREVENTIVOS.
“EL PROVEEDOR” OTORGARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEPENDIENDO DE LAS EVENTUALIDADES QUE SURJAI
Y RELATIVO A LOS REPORTES QUE REALICE EL CADA RESPONSABLE DE LA UNIDAD.

os Juridicos,

aspectos juridicds del pre

2 G
“EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO a2
REQUERIDOS POR LA UNIDAD MEDICA. 3
CAPACITACION Y PROGRAMA. ©Ze3
“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PROPORCIONAR CAPACITACION EN LA UNIDAD MEDICA, SI ESTA LA SOLICITA, DE MANERHS 3 5o

EXCLUSIVA Y DEDICADA, PARA CADA UNO DE LOS TURNOS, CONFORME A UN PLAN PREVIAMENTE ESTABLECIDO A SATISFACCION
DE “EL INSTITUTO”, EL PROGRAMA DEBERA SER ENTREGADO A MAS TARDAR 5 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA SOLICITUD
REALIZADA POR LA UNIDAD MEDICA, ACORDE A LO SENALADO OBTENIENDO AL FINALIZAR LA MISMA, LA CONSTANCIA DE
CAPACITACION LA CUAL DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PARTICIPANTES Y CONTENDRA AL MENOS EL NOMBRE DEL PERSONAL
OPERATIVO QUE LA RECIBIO, LOS TEMAS TRATADOS, LA FECHA DE INICIO Y TERMINO DE ESTA Y EL NOMBRE, CARGO Y 5

tud e la unidad
numero:

bajo el

se registro
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98~2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

SEXTA,

SEPTIMA,

OCTAVA.

NOVENA.

FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE LA OTORGO; BAJO LOS TERMINOS Y PLAZOS QUE A CONTINUACION

SE
DETALLAN: ooc
Gos
LA CAPACITACION SE REALIZARA DENTRO DE LOS 15 DIAS NATURALES SUBSECUENTES A LA APROBACION DE LA CA?ACITACJ@S-E
A SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”. §:§
=Na
Er
LAS CAPACITACIONES SUBSECUENTES SE REALIZARA EN LOS MISMOS TERMINOS PREVIAMENTE MENCIONADOS DENTRO @ﬁg
PERfODO DE GARANTIA DE LOS BIENES, A SOLICITUD DE ”“EL INSTITUTO”, TODO ESTO SIN COSTO ADICIONAL PARA Esﬁ;gg
ULTIMO O BIEN, CUANDO “EL PROVEEDOR”, O “EL INSTITUTO” (VIA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) LO ESTIHE.C
NECESARIO. g
SE2y
S
VIGENCIA DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA A PARTIR DE &&
NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DEL 30 DE MAYO DE 2024 Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024. ‘gég
EQC
MODIFICACIONES DEL CONTRATO.~ “LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO EN QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES EUNDADAS'?”%%
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O EN LA CANTIDAD DE LOS SUMINISTROS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 52 PE
LA “LAASSP”, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE L'Q%
ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESFE
VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO. §E
sa
“EL INSTITUTO” PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMEN3Q
DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SUMINISTRO, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVE® »

CONSENTIMIENTO DE “EL PROVEEDOR”.

&0 sobre &

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO” SE PODRA MODIFICAR
PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCI

RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIE
DE “LAS PARTES”.

UEG:

{0 sin pr.
EhPdel resulfdo de HaUinbéstigac

encia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE PEN
CONVENCIONALES POR ATRASO.

areas requirente, técnica y/o contratante.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA SUSCRIBIRSE POR
SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, P

gd%ame efect!

LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DE f_f
ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTREGS |}
EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. 9858
“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS, PAGRER®
PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUTER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS 22

VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS.- .

“EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR JUNTO CON LOS BIENES UNA GARANTIA CON COBERTURA AMPLIA POR 12 (DOCE) MESE§,
POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS QUE PRESENTEN DE LOS BIENES, ASI COMO CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD B
QUE HUBIERA INCURRIDO, EN LA CUAL ACEPTARA EXPRESAMENTE HACERSE RESPONSABLE DURANTE EL TIEMPO DE VIGENCIA B
LA GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS, DE CUALQUIER DANO QUE AFECTEN A LOS USUARIOS ASi COMO A TERCEROS,_
COMO CONSECUENCIA DEL DEFECTO O VICIO OCULTO OBJETO DEL CONTRATO, POR LO ANTERIOR SE OBLIGA A RESARCIR A “EI.;
INSTITUTO” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE ESTE LLEGARA A EFECTUAR POR ESTE CONCEPTO, Y ADEMAS RESPONDEW
ANTE “EL INSTITUTO” DE LAS DEFICIENCIAS QUE SE OCASIONEN, ASf COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN Q@Ep

L.

n
iva

base en
numero:

ar
T AR

igente, con

registré bajo el

HUBIERE INCURRIDO, POR ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO, DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL. g’;‘;
el

25,0

GARANTIAS.- CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION II, 49, FRACCION I, DE LA “LAASSP”; 85, FRACCION III, 5.@'2
103 DE SU REGLAMENTO; Y 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA %2

CONSTITUIR UNA GARANTIA LA CUAL PODRA SER DIVISIBLE, LA CUAL SOLO SE HARA EFECTIVA EN LA PROPORCI
CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARN
AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DE o8
INSTITUTO”, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 % DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN IMPUESTOS. DICHA FIAN

DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO”, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A
FIRMA DEL CONTRATO.

ios
se

u

r
S|
izacion de la Jefatura de Servici

B

| de Organizacion de la Jefatura de Servicios

ectos de revision y registro, a solicitud de la unidad

los asp:
mismo. En

conforme al numeral 7.1.3 funcién sustant

a
consecuencia,

to fue
nto a

CUANDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE PRESENTE A TRAVES DE UNA FIANZA, SE DEBERA OBSERVAR EL “MODELO
POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO”, APROBADO EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL PUBLICADAS EN EL DIAR
OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE 2022, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN COMPRANET.

ohniE

Qe doc

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO ESTABLECIDO, “EL INSTITUT

PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE PROCEDA EN AL AMBITO DE S
FACULTADES.

antiva 10 del Manu

os, en cum)|

el pr

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR
DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y NO IMPEDIRA QUE!

“EL INSTITUTO” RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

5

&

responsable del
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EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURfDICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL PROVEEDOR”
OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS DIEZ DfAS NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACION
MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, LOS DOCUMENT
MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE
OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANT{A OTORGADA INICIALMENTE.

icos vigente, unicamente en

aé:%ms julg

tura de Servicios Juridic
sustantiva 39 del Manual de Organ

o
A

Jefa
la revision realizada por el Departamento Consultivo

8, y numeral 71.3.3. funcién sust

administrativa

2

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO POR "“EL INSTITUTO”

PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA % J/
INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A ,’
“EL PROVEEDOR”,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA QOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

DECIMA,

DECIMA
PRIMERA.

DECIMA
SEGUNDA.,

a)
b)

c)

d)

A)

B)

C)

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, UNICAMENTE PODRA SER LIBERADA MEDIANTE
AUTORIZACION QUE SEA EMITIDA POR ESCRITO, POR PARTE “EL INSTITUTO” A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRAT
EN CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL NUMERAL 5.5.5.2, DE POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTO
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICOS, “EL INSTITUTO” MEXICANO DEL SEGU
SOCIAL, EL CUAL ESTABLECE; “EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SOLICITARA EN UN TERMINO NO MAYOR A TREINTA Di
NATURALES POSTERIORES A LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO O TERMINACION DE VIGENCIA DEL CONTRATO

CANCELACION DE LA GARANTIA AL AREA CONTRATANTE”, NO OBSTANTE LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” PRESENTARA

GARANTfA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO MEDIANTE FIANZA, SEGURO DE CAUCION
CARTA DE CREDITO IRREVOCABLE, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO), DEL MONTO TOTAL O MAXI
DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, ESTA DEBERA SER A FAVOR DE “EL INSTITUTO”,

GARANTIA DEBERA SER ENTREGADA PARA SU RESGUARDO, A TITULO DE GARANT{A EN LA OFICINA DE CONTRATOS, UBICADA
LA CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAL, SIN NUMERO, COLONIA CENTRO, C.P. 24000, EN SAN FRANCISCO DE CAMPECH
CAMPECHE.

SRis

inaron

SRR

ni se real

By

2

o' correspondiente,

Q"’Ee‘

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA

FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS D
SECTOR PUBLICO. “EL PROVEEDOR” DEBERA MANIFESTAR QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES

MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL CONTRATO CONTRA LOS ADEUDOS Q
EN SU CASO TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTO”.”

d

mercas

ficaciofg FEbE@nient

{
e
econdémicos y las demas circunstancias que determ

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO PODRA SER ENTREGADA A TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS, SIEMPRE QUE L.
DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES PERMITAN LA CONSTITUCION DE LAS GARANTIAS POR DICHOS MEDIOS, LO ANTERI
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

%

L

o de la mvestigacion

Bar sobre

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO: “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCI
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LOS BIENES PROPORCIONADOS,
COMPARACION CON EL OFERTADO.

CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL PROVEEDOR” EN EL PLA
PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIEN'
DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

1B sin preju

ultad

cion, ni d
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos,

OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”. -
PRESTAR LOS SUMINISTROS EN LAS FECHAS O PLA20S Y LUGARES ESPECIFICOS CONFORME A LO REQUERIDO EN EL PRESEN
CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

ion juridica

4

contr;
procedentes lss dreas requirente, técnica y/o contratante.

La re

CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

3

ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS CON MOTI% g,
DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO. %é
5

PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y
ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

f

a Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

lizada por el Departamento Consulti

ersona ti
ales

OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.-
OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A CABO EN LOS TERMIN

?

numer

CONVENIDOS, EN EL SUMINISTRO OBJETO DEL CONTRATO. 23
52
ac

REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA. 32
Lo =1
o @

EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO E§E§

OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDERA

forme al numeral 7.3 funcién sustant

PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO. §.9¢
g§°¢8
2 P 2 2 3 @
ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SUMINISTRO.- “EL INSTITUTO” DESIGNA COFQy52
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO AL SERVIDOR PUBLICO SENALADO EN LA DECLARACION I.3 DEL PRESENTE CONTRATEC

QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ES
INSTRUMENTO.

i

sustantiva 39 del Manual de Organizacion di

la revisi

docu
umpl

LOS SUMINISTROS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO; LA CUAL CONSISTI
EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANEX

&%

RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA. gg

el

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SUMINISTROS QUE NO CUMPLAN LSS

ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUEST@,:

A ENTREGARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, SIN PERJUICIO éE&

LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES. ig
“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SUMINISTROS QUE INCUMPLAN DR It
MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVO@;“U) =
S

SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SUMINISTRO, CUAN
LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA,

S|

5

Los a:
Jefatu

MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES.

POR EL ARTICULO 53 SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO (LAASSP), “EL PROVEEDOR” ESTARA OBLIGADO A RESPONDER POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES
ENTREGADOS, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIEREN INCURRIDO, EN LOS TERMINOS SENALADOS
EN EL PRESENTE INSTRUMENTO.

os vigente, unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad

strativa
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069~-T-98-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION ,DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

“EL INSTITUTO”, POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SOLICITARA EL CANJE A “EL PROVEEDOR” POR
PRESENTAR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES, YA SEA EN LA RECEPCION O POSTERIORMENTE A LA ENTREGA

@

DEBIENDO NOTIFICARSE A “EL PROVEEDOR” DENTRO DEL PERIODO DE 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO FfN;

QUE SE HAYA PERCATADO O DETECTADO EL DEFECTO O VICIO OCULTO, TURNANDO CORREO ELECTRONICO DEL AVISO MEDIANT%%

EL CUAL SOLICITEN A “EL PROVEEDOR” EL CANJE. i
°

CUANDO CONCURRA ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTERIORES, APLICARA LO SIGUIENTE: gﬁ
o

Pratie)

. SE LE OTORGARA UN PLAZO MAXIMO DE 3 DIAS HABILES PARA EFECTUAR LA CORRECCION, REPARACION O REPOSICI glf

CORRESPONDIENTE DEL BIEN, ASI COMO PARA PARA ATENDER CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD. -EC
bl

. LA RECEPCION SERA A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO,

o EL PLAZO CONTARA A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION POR PARTE DE “EL INSTITUTO”, SIEMPRE QUE SE E‘.NCUENT
VIGENTE LA GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS ENTREGADA POR “EL PROVEEDOR” .

o TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR MOTIVO DEL CANJE CORRERAN POR CUENTA DE “EL PROVEEDOR”.

mercado correspondiente,

o EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO REALICE LA SUSTITUCION DE LOS BIENES EN EL PLAZO ESTABLECIDO SE HAR
ACREEDOR A LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES.

, economicos y las demas circunstancias que determinaron

SOLO EN EL CASO DE ADQUIRIR BIENES DE CONSUMO COMO MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACION:

EN CASO DE QUE SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE PUE
OCASIONAR ALGUN DANO O PERJUICIO EN LA ATENCION SE DEVOLVERAN LOS BIENES; LA RECOLECCION TOTAL EXISTENTE
LOS BIENES ENTREGADOS NO PODRA EXCEDER DE 15 DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION
ADMINISTRADOR DE CONTRATO A “EL PROVEEDOR”, DENTRO DEL PERIODO DE 3 (TRES) DIiAS HABILES SIGUIENTES
MOMENTO EN QUE SE HAYA PERCATADO O DETECTADO.

o
H d3eyis@nGridica se efectus sin prejfizdar Bp&e la justifidicion, procedidiento

CUANDO CONCURRA “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO ESTARA OBLIGADO A:
. TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR MOTIVO DE LA DEVOLUCION CORRERAN POR CUENTA DE “EL PROVEEDOR”,

. ADEMAS SE PODRA TERMINAR ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO.

DECIMA

TERCERA. DEDUCCIONES. - “EL INSTITUTO” APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO TOTAL, PARCIAL O DEFICIENTE,
QUE INCURRA “EL PROVEEDOR” CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEX
RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN POR UN 1% SOBRE EL MONTO DE LOS BIENES PROPORCIONADOS EN FORMA PARCIAL
DEFICIENTE., LAS CANTIDADES A DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA QUE “EL PROVEEDOR” PRESEN
PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE EN TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN
SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI
CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTI{A DE CUMPLIMIENTO.

procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
<

contratacion, ni del resultado de Ia investigacion de

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos

BN

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PROVEEDOR” QUE REALICE EL PAGO DE LA DEDUCTIVA A TRAVES D%?B 5§,§§ g
ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA‘S), A FAVOR DE “EL INSTITUTO”.O §§ CSCE
5989 22
2_c2%a
EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. _Ql\'§2%;6
S 6 g0
i } el U580
LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR EL I.V.A. 555 g%?%%
o83z
" SE2L D
o ESm
LAS DEDUCCIONES SE APLICARAN BAJO EL PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD CONFORME AL ARTICULO 1844 DEL CCF, ES DECIK,Z 2R w§@
UNICAMENTE SE APLICARAN RESPECTO DEL MONTO CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE NO FUERON ENTREGADOS O PREsq‘AD@sg%Egm-g
OPORTUNAMENTE. 8c-5gegl
W@ 388
= Q CRD
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE DETERMINAR, CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A Lzrgs(%;gru.gg”i
DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, Asi COMO DE NOTIFICARLAS AL PROVEEDOR PARA QUE HSTE REALICE EL PAGA3S ga»3
CORRESPONDIENTE . San 556G
€ 0C e
., , 900gvgd
EN NINGUN CASO, SE AUTORIZARA EL PAGO DE LOS BIENES, SI NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO ggugggaﬁg
PROVEEDOR LAS DEDUCCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, ASf COMO SU REGISTRG Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREIo 82286
MILLENIUM, €50338¢c
fb'é‘_" c_gu
) ELw0Dl
DICHA DEDUCCION NO PODRA EXCEDER DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE @aiggzj&d
HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO DEBERA EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATOS %gg;;:E
oP@c>0F
i ScNES
EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES PARA LOS CONTRATOS DE BIENES, EL ADMINISTRADOR ng)ggg S
CONTRATO SERA RESPONSABLE DE CALCULAR Y APLICAR LA DEDUCCION POR INCUMPLIMIENTO TOTAL, PARCIAL O° DEEICIENE@S@%Q"N
TOMANDO EN CONSIDERACION LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: Eggogﬁgg
s5-38k3s
b3 o
CONCEPTO U UNIDAD DE MEDIDA " LIMITES DEQ » PSSE6
i NIVEL DE SERVICIO 5 DED et
OBLIGACION R DEDUCCION ERUCCION INCUMPLIMIEN?Eqstgw 2 §§
TR alyg
ATENDER Y 25dn=¢ [
- - STENDER ¢ | POR NO ATENDER Y SUMINISTRAR LOS 23885 ¢ .
POR LA NO | SUMINISTRAR  LOS | (ponocon oo e | BIENES EN SU TOTALIDAD A PARTIR DE 8385023
ENTREGA BIENES DENTRO DE | ‘oo o Los 10 bfas | LOS 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A 8% :,ggggg
TOTAL, o | Los 10 DiAS LA GENERACION DE LA ORDEN DE N5FEAS0C N
NATURALES POSTERIORES A HASTA EL MONTaE $3C5EQ
ENTREGA NATURALES LA GENERACION DE  La | REPOSICION CORRESPONDIENTE, SE | b 1a carantém Bo>5E0
PARCIAL O | POSTERIORES A LA | oo =0 o eTcioy | APLICARA UNA  DEDUCTIVA DEL 1.0% o GE ETUSR L
DEFICIENTE GENERACION DE LA CORRESPONDIENTE SOBRE LA FACTURA CONSIDERANDO QUE ES LN
DE LOS | ORDEN DE i MAS I.V.A, POR CADA DIA NATURAL. ¢ NTO
BIENES REPOSICION POR | POR NO ATENDER Y | POR ATENDER Y SUMINISTRAR LOS BIENES
CONTRATADOS. | PARTE DEL ALMACEN | SUMINISTRAR LOS BIENES | DE MANERA PARCIAL DENTRO DE LOS 10
DEL INSTITUTO. DENTRO DE LOS 10 DIAS | DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO, 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

DECIMA
CUARTA,

DECIMA
QUINTA.

DECIMA
SEXTA.

DECIMA
SEPTIMA.

NATURALES POSTERIORES A | GENERACION DE LA ORDEN DE REPOSICION
LA  GENERACION DE LA | CORRESPONDIENTE ESTABLECIDO, SE
ORDEN DE REPOSICION | APLICARA UNA DEDUCTIVA DEL 1.0%
CORRESPONDIENTE. SOBRE LA FACTURA CONSIDERANDO QUE ES
MAS I.V.A, POR CADA DIA NATURAL
POSTERIOR AL PLAZO ESTABLECIDO COMO
ENTREGA OPORTUNA.

liza sobre la

s ylcondiciones de Iz

iente, ni se| real

de
lidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstanc

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante,

ias que determinaron

EN CASO DE VIOLACIONES EN LA MATERIA DE DERECHOS INHERENTES A LA PROPIEDAD INTELECTUAL, LA RESPONSABILID,
ESTARA A CARGO DEL PROVEEDOR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45 FRACCION XX DE LA LAASSP,

térmiif

PENAS CONVENCIONALES.- EN CASO QUE “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTAD
PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” POR CONDUCTO

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL 1 %, POR CADA DIA DE ATRASO SOBRE
MONTO DE LOS BIENES NO PROPORCIONADOS, DE CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

3

Orrespon:

R

B

n, proc|
do ¢

EL PAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR P
CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO; EN EL SUPUESTO QUE EL CONTRATO SEA RESCINDIDO EN TERMINOS DE
PREVISTO EN LA “CLAUSULA DE RESCISION”, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION DE
MISMAS AL HACER EFECTIVA LA GARANTI{A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

=
Gk
fmefca

uzgar e Ia jusd

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO DEBERA EXCEDER DEL 2
(VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

a investigacion

&

esultado de |

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL PERIODO DE TIEMPO EN QUE CONCLUYE EL PLAZO O FECHA CONVENIDA P.
ENTREGAR LOS BIENES, Y HASTA LA HORA O EL DIA EN QUE INICIO LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMA EXTEMPORANE
SIENDO EL MONTO MAXIMO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Zetud sighp

EL CALCULO PARA LA PENA CONVENCIONAL SERA POR CADA DIfA DE ATRASO HASTA UN MAXIMO DE 10 DIAS NATURALES, BE
ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 5.5.8 DE LAS POLITICAS BASES Y LINEAMIENT
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE BIENES, APLICADO AL VALOR DE LOS BIEN
ENTREGADOS CON ATRASO Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A

PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

bi

&

on juri

acion,
procedencia v/

&

By
contrat;

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR, Y NOTIFICAR A “EL PROVEEDO
LAS PENAS CONVENCIONALES; ASf COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREI MILLENIUN
DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL ATRASO, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALE.
OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y COMUNICAR LOS ATRASOS.

]

g

B

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA
CUBRIR “EL PROVEEDOR”. POR LO TANTO “EL PROVEEDOR” AUTORIZA A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLIC
LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL INSTITUT
DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA EN ATRASO CON MOTIVO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES.

%

gente, con base en

leite]

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR” TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS PEN.
CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA
RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA OBLIGACION, DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSI@ :
DEL ATRASO, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y COMUNICARS

2 Htular d@ |

hierdle®71 fun

S Vi

f e
2
g}
LOS ATRASOS. a-8%
0T g

o (o3 =
EN NINGUN CASO, SE AUTORIZARA EL PAGO DE LOS BIENES, SI NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO Ri5-3 §
PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES PACTADAS EN EL CONTRATO, ASf COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMm 8 S
PREI MILLENIUM, 8855
S33E
RESPONSABLE DELP 4 &
RESPONSABLE DE chrcuro ¥ §24d8
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL NOTIFICACION BE( & ©
INCUMPLIMIENTO LAS PENAS gs,&é
CONVENCIONALEY £ §
CUANDO  EL  PROVEEDOR  NO | POR  CADA  DIA | 1% DIARIO, POR | DIRECTORES DE LOS 2a %
ENTREGUE LOS BIENES | NATURAL DE ATRASO | CADA pia DE | HOSPITALES ADMINISTRADORS grgg
SOLICITADOS, TENDRA 10 DIAS | CONTADO A PARTIR | ATRASO SOBRE EL | NOTIFICARAN, AL DEL CONTRATOZ - §E
@
NATURALES A PARTIR DE LA FECHA | DEL DfA ASIGNADO | VALOR DE LAS | ADMINISTRADOR  DEL god8

.
DE EMISION DE LA ORDEN DE | PARA LA ENTREGA. SOLICITUDES Y | CONTRATO. 5658
REPOSICION. HASTA CUATRO DIAs 3342
NATURALES . °3ge
83:8

9385
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.- V“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES L8273
LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES. 2382
SR g
MISMAS QUE SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE DESCRITOS EN ESTE DOCUMENTO EN CASO DE APLICAR, EN EL ANEXO 6 TERMINBS 2§
Y CONDICIONES, REQUISITOS QUE EL PROVEEDOR DEBE CUMPLIR. #sc2
w@G 2

Q

SEGUROS.- PARA EL SUMINISTRO MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR” CONTRATE UNM 5

POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

TRANSPORTE. - “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRANSPORTAR LOS BIENES E INSUMOS NECESARIOS
PARA EL SUMINISTRO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO. /

cion sustantiva

8,y numeral 7.1.33. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios
Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisién y registro, a solicitud de la unidad

administrativa

-

numero;

registré bajo el

se

mismo. En consecuencia,

responsable del

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/092
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069~T-98-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00,
REGISTRO SAI: D244002

DECIMA
OCTAVA,

DECIMA
NOVENA,

VIGESIMA.

VIGESIMA
PRIMERA.

VIGESIMA
SEGUNDA.

VIGESIMA
TERCERA.

VIGESIMA
CUARTA.

a)

b)

c)

IMPUESTOS Y DERECHOS.- LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DEL SUMINISTRO, OBJETO
PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO"

“EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL I.V.A., EN LOS TERMINOS DE A,
NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

te

Pcondi

pondiente] ni sé reali;

PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE L
DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA F{SICA O MORAB
CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y P
ESCRITO DE “EL INSTITUTO" .

s

ihto, tér

DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES
MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, C
MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE, SE OBLIGA A RESPOND
PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO" O A TERCEROS.

e

Scnicos, econdmicos v las demas circunstancias que de

5N, proc
Zrcado ¢

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO" , POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANT]
MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO"
CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

522
!

2

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO" TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL PROVEEDOR
SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

% zgar s#bre la jul
investigacion

)
]
cad de los aspectos

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- "LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE
INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANE
CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO POD
DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE,
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESI
DE SUJETOS OBLIGADOS Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE.

i

E]

eg’ultg’d?ﬁ

el r

2

ntes las dreas requirente, técnica y/s contratante.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA CELEBRACION D
PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

juricBa se efe@téa

=

c
POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE,®
O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO. 3

©

contrata
preocede
proced

SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.-CON FUNDAMENTO EN EL ARTIfCULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONE§,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 102 FRACCION II, DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO" EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER EL
SUMINISTRO, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL PROVEEDOR”, AQUELLOS SUMINISTROS QUE . ,

S

0o
HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE DADOS, ASf COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD d,YSm-Eog%
ACREDITAMIENTO. ©Sageck
FEo8g°2
UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA CONTINugﬁ,;Sg a7
PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SI ~ “EL INSTITUTO” ASf LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LR L8540
SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATG,Z§J% 23
CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE. “dgz‘g £,
0w =
2,83t
TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.-  “EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIE§S23°5§
CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SUMINISTROS ORIGINALMENTE CONTRATADQL =655
Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DAHGR.S -
O PERJUICIO A “EL INSTITUTO" , O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN §1§Ew% g
PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR Ep%tﬁgg.g,g
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SENTETal%?
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO” , ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA Q§E,55g- &
ANTECEDE. oogz28°
i ., ) 585228¢
CUANDO  “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EEgSZY
PROVEEDOR”, HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMBMNC g, % 9
FUNDADO Y MOTIVADO, EN EL QUE SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y PAGARA A “HI3E §yud
PROVEEDOR” LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SUMINISTROS, AST COMO LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA SE2<E
INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOSSY 52563
SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTiﬁ_mga}ﬁgug
ESTABLECIDOS EN LA FRACCION I, DEL ART{CULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS7®&C c@29
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. v3go0g 8y
Quga 2
RESCISION ADMINISTRATIVA.- “EL INSTITUTO” PODRA EN CUALQUIER MOMENTO RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENDE S 8. §§
CONTRATO Y HACER EFECTIVA LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE SES TS E S
OBLIGACIONES CONTRACTUALES, SIN NECESIDAD DE ACUDIR A LOS TRIBUNALES COMPETENTES EN LA MATERIA, POR LO QUE, a8+ 822
DE MANERA ENUNCIATIVA, MAS NO LIMITATIVA, SE ENTENDERA POR INCUMPLIMIENTO: Gop ;g%
#S2a58¢€5
CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA EL SUMINISTRO, ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO; 3§§ ‘g'.‘%%
8% 3cs3R0
TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO AJENO A LA

RELACION CONTRACTUAL;

CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE
“EL INSTITUTO"; /’

10



"~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA QOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

responsable del
Q/2024/092

OOAD/CAM/ISI/AD

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA EL SUMINISTRO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO;
@ o C
—= 0
e) OMITIR SUMINISTRAR LOS BIENES EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y &Ust
RESPECTIVOS ANEXOS; 88
5§05
. < 983
£) NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE BASH
AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN; §E%
EXord
g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE SU PATRIMONI@E-%‘
= C
, Edl
h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION PROPORCIONADA PERA?
EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO; g"ﬁ§
€55
; g
i) NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO,_glﬁxé
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO; 85%
SV
0.8
j) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO D_E%&
CONTRATO; §¢8
B¢
k) CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS DEDUCCIONES; :éggm-
wloag
J_9g
o Gl =3 Pl
1) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO m%%g
PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN gt.g\.‘ég
CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO; 3@33
B>
- {4
m) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO”; %’;%.g
]
o al
n) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES Y ORDENES @Jﬁﬁ‘;
“EL INSTITUTO”, CUANDO SEA EXTRANJERO, ago¢
jg%:
o) EN GENERAL, INCURRA EN INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE ESTIPULEN EN EL PREsm@%E%
CONTRATO O DE LAS DISPOSICIONES DE LA “LAASSP” Y SU REGLAMENTO. 2‘,:%5
" o
woCl
p) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO. %'EEZ
8cg3
. 2c @
PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR ESCRITO A “EL pnownnqoggig )
EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTZR 85
DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBQ%§§
QUE ESTIME PERTINENTES. 38as
TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, TOMANDO ENN_/
CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PROVEEDOR”, DETERMINARA DE MANERA FUNDADA
Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR” DICHA DETERMINACION DENTRO DRl ¢ 9495
CITADO PLAZO. g?,;‘g'g.@g
L3BE553
CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR @sr.ga‘;}s
PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O LOS Qeﬁugggﬁ
RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR”. INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER;£C 550
EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, geé o284
@® ESM
. a2uciage
INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO @Ejg‘;ﬁ:g
RESCISION. 522579 58
acESET
SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA EL SUMINISTRO, %’Lﬂﬁfﬁ@ﬂ’v
PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” DE Qg&ﬁg-gﬁ'g;nj
CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DEL SUMINISTRO, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALESQSE Oc 2
CORRESPONDIENTES. coge ‘35% 3
SosgTsy
“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIEREA®Z29T ,§
QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADA@,%E% 0"
EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS ©2 o 2§§-S
DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES. 53%8%80'
E NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR”, OTRO PLAZO, QUE LE PERMIT&\E,gEQSE
SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCION%S'QW;EE
CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONEEQSGC)-EEEC
PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LARSSE”. gwagﬁﬁ
= 0x o el
ag0entc
NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SI S@E%%:gg
PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA OPTAR Poﬁ%@sg_g
EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN. 885225
BO8>gM -
4 Se5EMngs
SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE HUBIERARGZZE
ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LB (% ¢%.
INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”. %2 sg
2 o
" ) , 82
LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN POR DIA§®
NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A<

DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”. EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO,

“EL INSTITUTO” NO APLICARA LAS /
PENAS CONVENCIONALES,

NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

11
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AR-50-GYR-050GYR069~T~-98-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO,

CONTRATO NO, 050GYRO69T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

VIGESIMA
QUINTA.

VIGESIMA
SEXTA.

VIGESIMA
SEPTIMA.

VIGESIMA
OCTAVA.

VIGESIMA
NOVENA .

TRIGESIMA.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS.

Ege la

contratacmn, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

RELACION Y EXCLUSION LABORAL,- “EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO D
LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN EL SUMINISTRO, DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO”
RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL
O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO,
BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO. ‘

ciones

di

“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO DE CUALQUIER
RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LAEORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE
PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO" , ASf COMO EN LA EJECUCION DEL OBJETO DELS
PRESENTE CONTRATO.

mihos y con:

térl

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER:
RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR
GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

x .
ocedimiento,

acion, pr

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO" RECIBA UNA
DEMANDA LABORAL POR PARTE DE LOS TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR”, EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/Q=
SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO” , “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN
LA PRESENTE CLAUSULA.

e

ustl

sobre la j

DISCREPANCIAS.- “LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA SOLICITUD DE COTIZACION Y E
CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTIcULO 81
FRACCION IV DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”,

| 2d

n prejuzgar

CONCILIACION.- “LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDG
EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

[uo El

<

ad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron

fec

oy

P

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR” O “EL INSTITUTO” PODRANg g
PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO” SOLICITUD DE CONCILIACION POR DESAVENENCIAS,% E
DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA LEY DE ADQUISICIONES,S >
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. E
acg

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL ARTICULO 15@ g
DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDORY g

PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCIA Y EL MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO,
SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES
DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

o
DOMICILIOS. “LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE%
SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE_
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOSS

DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGGE

u

CIVIL FEDERAL. ®
o

2

LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL SUMINISTRO OBJETO DELE
PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRALg
DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO;S:
CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY®
FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO. 8
2

2 2
JURISDICCION.- “LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASi COMO;

PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES
LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIER.
CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

o
=

i

7S
Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en Ios numerales 7.1 funmon

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL PRESENT
CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO S
ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODA
SUS PARTES, POR SEPTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE A 13 DE JUNIO DE 2024,

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

Los aspectos juridicos del presentemdglﬁﬂwento fuel

12

quirente, técnica y/o contratante.

procedentes las%re;

A

la revisién realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustantiva
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR~050GYR069-T-98-2024

ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA

EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN,

CONSUMIBLES Y ACCESORIOS DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.
S.A, DE C.V.

ENTRE EL “INSTITUTO” Y INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX,

FORMAN PARTE DEL CONTRATO NO.

050GYR069T09824-002-00,

~

7f

PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS

ELAB

CELEBR

SUPERVISG Y REVISO

faleR71 fun
ion sustantiva

rssRa Htular d

dos por la
o en los n
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\ia

, en currplimiento a lo d@p
ual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridics

22

D

del presente documento fueron

Jefatura de Servicios Juricicos,

Los aspectos juridico
sustantiva 32 del Man
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nte,
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I3 revisi¢n realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 fu

%\pro

POR: %: £5
T
“EL INSTITUTO” oBE
(U] E
chE
O o0
NOMBRE CARGO R.F.C i) @
“EL INSTITUTO" W
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL nt]
“EN TERMINOS DEL ART{CULO 144 FRACCION I Y XXIII i
DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO =
DEL SEGURO SOCIAL Y NUMERAL 5.3.16 INCISO B) DE cd
LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE € gl
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS”. 254
o9 Y
DOCTORA FLOR IRENE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACIGON ADMINISTRATIVA ROMF7103015SA S 5]
A 23 o
RODRIGUEZ MELO DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE € %*m
“RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL PRESENTE =" %59
CONTRATO" 0%
“EN TERMINOS DEL ARTICULO 2 FRACCIGN III BIS Y 293l
84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ‘5' ] 9
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 5 0.9
SECTOR PUBLICO, ASf COMO DE LOS NUMERALES 2, LRNE
4.17, 4.24.6, 5.3,15, PRIMER PARRAFO INCISO B) Y = 09 g
ULTIMO PARRAFO DEL MISMO NUMERAL, ¥ 5.4.13 DE LAS _JU glc
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE 2592
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL Zhe] gle
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" ‘&{“ﬁ-g
fo =1 o
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S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
‘ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

‘3} ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR0O69-T-98-2024

|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002 M

ANEXO 1 CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00
NOTIFICACION DE ADJUDICACION.

GOBIERNO DE

MEXICO

CREAMND UE OPERACION ADMIPISTRATIZN §
CESCONCENTRALA ESTATAL CAMPECHR

# S Saesos AT a1rgal -

et i v i o i 9 = v B

NOTIFICACION DE ADIUDICATION DIRECTA

AA-B0-GYR-050CYROG5-T-88-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES ¥ ACCESORIOS DE EQUIPC MEDICO PARA LA OCAD CAMPECHE
PARA EL EIERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO

sy condicial
ni se realiza

P

pondiente,
siedhds circunstancias que determinaron

San Francisco de Campeche, Campeche, a 30 de mayo de 24
Oficio No. 04.800.1.50 800 /caef216/%
Agunte: Motificacidn de Adjudica

ento, térm
s Kooy
yda

ficacion, E

6n de merca

INNOVACION MEDICA ¥ TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX S.A. DEC.V.

AV ANDUSTIAL AUTOMOTRIZ NG, 3T MZ. 4 LOTE § SAN ANTONIC LA GALERA,
C.P. 76974, QUERETARD.

PRESENTE -

investig, ]
CLOS tECNIcos, eCONGMICcoS

2

hy

, técnica y/o contratante.

pMuzgar sobre la justi

Con fundamento en 2l articulo 134 de fa Constitucién Politica de los Estades Unidos Mexicanos y de conformi
con fos articulos 24, 25, 26 fraccidn Il y pArrafo sexto, 26 Bis fraccidn i, 28 fraccidn Il, 40 pamrafo tercara, 42, %g%%g
¥ 47 de ta Loy de Adquisiciones, &rrendamientos y Servicios del Sector Piblico [LAASSE], 28, 29, 30,31, 73, T53%E S ¢
Bl ¥ 84 parrafo cuarto, de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adqmmcmrj@;sg 2
Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demas disposiciones aplicables on fa materda v dervado deli’(g—
cotizacién adjunta al presente como Anexs 1, o srwio en respuesta & fa solicitud de cotizacion ndmero: AA-S0- G:,&’ T
OBOCYROGS-T-88-2024, publicana a través del sisterma C@mpw&ict e cusl fue evaluada sobvente, por un lado por ol g
Alberio Bomere Rojss, Jefe del Departeamernte de Adguisicion de Bienes v Contratacitn de Servicios como ;ﬁn'e
Contratante levando a cabo (@ evaluacidn legal-Administrativa v econdmica, de scuerde con el numeral 5.3.10 debl
Politicas Bases y Lineamisntos en Materia de Adquisiciones, Arrendarmientosz, v Sendeios del M85, en adels
POBALIMES, v por o otro lado, el dArea Requirente v Téonica, de conformidad con el articule 2, fracoidn ;u
Reglamento de Adguisiciones, Arrendamientos, v Sendcios del Sector BPablice (RLAASER) v los numerales .39 v 53
las POBAILINES v e numeral 422118 det Manual Administrative de Aplicacion Ceneral an Materia de cﬂ.gutmcmrﬁesﬂvi
Arrgpdamientos vy Servicios  del Sector Pdblics PAAACMASSER],  por medio  de mermordndurm ol
023000/ 2001000SPM/500/2024, signade por el Titular de la Jefxtura de Prestaciones dMédicas, Dr. Alberts Manued £i0
Cafetas, misma que fue enviada a través de correo elecrénico Institucional el dia 30 de mavo 224

ren

requi

|

%\/ i
as

procedentes las @
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Jel
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Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad

administrativa responsable del
OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/092

&,

lar de
1 funcig

@
@
a
i . = < . e & s
Por lo artericr, v en @drminos del articulo 84, parrafo cuarto del DLAASSE, se realiza la presente notificacidn cé’f‘\"‘
adfudicacién directa, porque cumple con los requisitos legales, Wonicos v scondmicos establecidos en la so icitug

cotizacion, ¥ por tanw garantize el cumplicients de les obligaciones, administrande dichos recursos con ﬁﬁr'u_ﬁ
eficacia y hormradez para sotisfacer los obietives a los gue estdn destinados v asegurar al instituto-las me
condiciones disponibles en cuanto a pracie, calidsd, financiamiento, oportunidad v demas circunsiancias p&mnerﬁm
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lo dispuesto_en los
uridice
se registré bajo el numeio:

Sobre este orden de ideas, con fundamento en o articuls 84, sexto parrafo del RLAASSE vy numﬂral
MELGMASSE, a efecto de que el proveedor inicie las gestiones conducentes para 1o chiencidén de la dichs gars Y
para darcumplimisnte a los reguisitos establecidos en la solicitud de colizacion, se sefala lo siguisnte:
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la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numera

« Vigencia de la preserte contratacidn A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION A&

mismo. En consecuencia,

DE DICIEMBRE DE 2024, % E %
*  Peovesdor: IMNOVACIGON MEDICA ¥ TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX S8 DE CN. géé
s Tipode contrato ABIERTO. ufc
pumere de contrato: OS0GYROGITORA24- 00200 53
»  Hegistro S40 D244002 6

]

Ohjete del Contrato: ADQUISICION DE INSUMOS PARS CONSUMIBLES ¥ ACCESORIOS DE EQUIBD MED
PARA LA OOAD CAMPECHE PARA EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO,

555

sustantiva 39 del Manual de Oﬁanizacio

vanv e, Sae B e £

8, y numeral 71.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servi

Los aspectos juridicos del pi
Jefatura de Servicios Juridic
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHI:Z JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE _

MOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA

AA-50-GYR-050GYROE9-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS DE EQUIPO MEDICO PARA LA OQOAD CAMPECH
PARA EL EIERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO
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tancias que determinaron

= Particdas asignadas: 3, 8, 9, 92, 94, 120, 121, 164, 170,171, 172 y 227,
«  Monto del contrato:
Importe minimo: $92,424.34 mias LV.A, (noventa y dos mil, cuatrocientos veinticuatro pesos 34/100 MK,
VAL,
Importe maximo: $206,708.41 mas | V.A. (doscientos seis mil, setecientas ocha pesos 41100 M.N, mas LV.A)
« Fianza expedida por afianzadera debidarmante constituida en términoes de la Ley de instituciones de segur
de flanzas, por un importe de $20,670.84 (veinte mil, seiscientos setenta pescos B4/100 M.N) equivalente al 108%
(diez por ciente) del monto maximo de la asignacian, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favo
Institute Mexicano del Seguro Social, de conformiclad con el articulo 81 fraccion I del Reglamento de la Le
Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Rdblico
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Dicha garantia debera presentarse a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma del contrato
Oficina de Contratos, de la Coordinacidn de Abastecimiento y Equiparmiento, sita en calle nueva del Seguro Social
entre calles lgnacio Ayala y 20, Colonia Centro, Cédiga Postal 24000.

/o contratante.
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A rnds tardar dentro de los 2 (dos) dias habiles siguientes a la presente notificacion de adjudicacion directag
canfarmidad pumeral 4.2.4.1.3 MAAGMASSD, e} proveador adjudicado deberd presentar original o copia cartificada ;
el cotejo de los docurnentos con los gue se acredite su existencia legal v las facultades de su representante s
suscribir el contrato carrespandiente, siendo indispensable para la formalizacidn del contrato presentar dg
docurmentacion. 2
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El presupuesto definitive a ejercer esta sujeto a la aprobacidn del Presupuesto de Egresos de la Federacicn pa@ ;

procedentes

Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del congreso de la Unidn, por o que el cumplimient;
las obligaciones de esta adjudicacién gqueda sujeta para fines de sjecucidn y pago a la disponibilidad presupuesk
con la aue cuente &l [hstituto Mexicano del Seguro Soclal, canfarrne al Presupuesto de Egresos de la Federacién pat:
ajercicio 2024 que se apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Segurs Social. =

C

I
@&

prezeg

.

col

Con fundamento en el articulo 46, primer pérrafo de la LAASSP y 84, segundo pérrafo del Rl..AAS_SP,_ se se’ha!;“a Ic_;s«
proveedores adjudicados que la firma de contrato se flevard a cabo en la Oficina de Contratos, de la Coordinaciol iy

: = o "6
Abastacirniento y Equiparniento, sita en calle nueva del Seguro Social, /N entre Calles lgnacio Ayala y 20, Colgpy
indose éste a otorgar, depdds :

numero:
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Centro, Cadign Postal 24000, en horario de 8:00 a 15:00 horas ¢l 13 de junio de 2024, oblig HELE 3
de U plazo de diez dias naturales siguientas a la fecha e firma del contrate la garantia de cumplirniento del ngm@: 8%% 5

0l UGF o
i £eece3ul
Para efectas de la natificacidn y en términos del articulo 37 bis de la LAASSP, a partir de aesta fecha se pone a clspos@%@&,@g 8
de los proveedores el presente oficio de notificacion de adjudicacion en el portal de CompraMNet en el expedr&rgﬁ;ﬁ'—’:g o
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5ir otro asunto en particular, apravecho la ocasion para enviarte un cerdial saludo.
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[ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
'ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

E ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-968-2024

IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYRO69T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

ARGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRAOA ESTATAL CAMPECHE
Jefaturd de Servicios Administeatives

de Aly fnierie v Equigan

Coording

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-U50CGYRO69-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES ¥ ACCESORIOS DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD CAMPECH
PARA EL EIERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO

ad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias gue determinaron
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(S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IWS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESOR

EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

I0s

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA

CONTRATO NO. 050GYR0O69T09824-002-00.
REGISTRO SAI:

D244002
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.

REGISTRO SAI: D244002
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. O050GYR0O69T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T~98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.

REGISTRO SAI:

D244002

GOBIERNO DE X
EXICO | &)@é

NOTIFICACION DE ADIUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYRO63-T-98-2024

ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD CAM

PARA EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69~T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO.

REGISTRO SAI:

050GYR0O69T09824-002-00.
D244002

Clasif. Presp:

PAGINA: 1
048001150900

FECHA: 30/05/2024

HORA: 10:13:24 a.

m

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO

No. CONTRATO: D244002 .
No. REQUISICION: 048037910202d44AR4 moc
No. REQUISICION: 04805261020244AR4 3 -
ANEXO 1 a8 L
2RE
PROVEEDOR INNOVACION MED. ¥ TEC. PARA LA SALUD MX SA DE CV S8
R.F.C. . IMT -210429-QVS5 528
No. PROVEEDOR: 00154581 £8o
o2
DEMANDA PRECIO (%) ($) PRECIO »>@ ¥
IMPORTE IMPORTE 8.-8
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA  UNITARIO IMPORTE ~ DESCUENTO  DESCUENTO NETO EC ¢
MINIMO NETO MAXIMO NETO Egl
SLen
g3@
AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE DE 50MM. PRES 5670
ENTACION: CAJA CON 48 PIEZAS. NUMERO DE Eg8
CATALOGO: 902-DMG50-TP. PARA USO EN EQUI sEE
PO MEDICO: CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELE 853
CTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (POTENCIA <
LES EVOCADOS MULTIMODALES). MARCA: NICOL ags,
ET / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION. MOD c8a
ELO: VIKING QUEST. 258
379 020 0293 00 01 ELO: VIKING QUEST. A 1 $5,850.24 $5,850.24 0% $0.00 $5,850.24 EE
$5,850.24 $5,850.24 E49g
Marca: AMBU NEUROLINE pYo¢e
Procedencia: MALASIA 508
RFC Fabricante: CSM -100107-GI3 2085
588E
COBERTURA : 9% G0
048001150900 1 S 282
AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE DE 75MM. PRES 9Ed o
ENTACION: CAJA CON 24 PIEZAS. NUMERO DE 5458
CATALOGO: 902-DMG75-TP. PARA USO EN EQUT o 8
PO MEDICO: CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELE Qg de
CTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (POTENCIA o8l
LES EVOCADOS MULTIMODALES) MARCA: NICOLE ©008% G
T / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION. MODE 2595
LO: VIKING QUEST. 828y
379 020 0301 00 01 LO: VIKING QUEST. 2 5  $2,925.12 $14,625.60 04 $0.00 $2,925.12 © D =
$5,850.24 514, 625.60 351:3
Marca: AMBU NEUROLINE 8025
Procedencia: MALASIA BCoy
REC Fabricante: CMS -100107-GI3 Sedn
25a8
c9gs
COBERTURA : o855
048001150900 5 282719
CIRCUITO PARA PACIENTE NEONATAL/ PEDIATR bgay
ICO DESECHABLE PRESENTACION: PAQUETE CON =885
10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: RT265. BA
RA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADORNEONAT
AL PARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE: 531.
941.0048. MARCA: IMTMEDICAL.MODELO: BELL
AVISTA 1000. MARCAS COMPATIBLES: DRAGER, wice @ Ty
HAMILTON, LOWENSTAIN,MAQUET, VERSAMED. ~go20@g
379 200 3216 00 00 HAMILTON, LOWENSTAIN,MAQUET, VERSAMED. 2 4 §9,990.00 $39,960.00 ot $0.00 $9,990.00 2 REL B
$19,980.00 $39,960.00 538563‘2
Marca: FISHER & PAYKEL HEALTHCARE S-c3ge
Procedencia: NUEVA ZELANDA E0C8cv0T
n8ggel
cmge 3‘%-%
Ra%2m23
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[ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
E ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR0€9T09824-002-00.

REGISTRO SAI: D244002

Clasif. Presp:
PAGINA: 2
048001150900
FECHA: 30/05/2024

HORA: 10:13:25 a. m.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D244002

o C
No. REQUISICION: 04803791020244AA4 2
No. REQUISICION: 04805261020244AR4 5
ANEXO 1 9F
w2
PROVEEDOR : INNOVACION MED. Y TEC. PARA LA SALUD MX SA DE CV NG
R.F.C. : IMT -210429-QUS ce
No. PROVEEDOR: 00154581 9=3
>0
8w
DEMANDA PRECIO ($) PRECIO 8 _.8
IMPORTE IMPORTE £ Eie
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA  UNITARIO IMPORTE  DESCUENTO  DESCUENTO nero €98
MINIMO NETO MAXIMO NETO 8ES
T O o
£55
REC Fabricante: CMS -100107-GI3 E au
=YE
COBERTURR : 953
048001150900 4 g4
FILTRO BACTERIAL / VIRAL CON INTERCAMBIA ags
DOR DE CALOR Y HUMEDAD HUMIDSTARSS ADULT €8
©. PRESENTACION: 50 PIEZAS. NUMERO DE CA 250
TALOGO: MP01730. PARA SU USO EN EL EQUIP 8 EE
O: CLAVE 531 053 035G ANESTESIA, UNIDAD E4% g
DE. MARCA: DRZGER. MODELO: NARKOMED. gv gc
379 360 1661 00 01 DE. MARCA: DRZGER. MODELO: NARKOMED. a 7 $2,500.00 $17,500.00 0% $0.00 $2,500.00 2c @ 8
57,500.00 $17,500.00 20y 8
Marca: ALTECH Yaoe
" SOF Qg
Procedencia: MEXICO Q8GO
REC Fabricante: CMS -100107-GI3 =089
®
0E8 o
COBERTURA : 5etl
048001150900 7 T-36
FILTRO BACTERIANO DESECHABLE. PRESENTACI sgad
ON: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:FLT1801Q-C €089
. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 5 0% 6
31.941.0980 VENTILADORADULTO-PEDIATRICO~ 220k
NEONATAL. MARCA: NEWPORT. MODELO: E 360. 3239 g
379 360 2693 00 02 NEONATAL. MARCA: NEWPORT. MODELO: E 360. 160 400 $50.00 $20,000.00 0% $0.00 $50.00 3 2D &
$8,000.00 520, 000.00 33'_5§
Marca: ALTECH 8§35
Procedencia: MEXICO "E'EQ 0
RFC Fabricante: CMS -100107-GI3 EE
Togs
COBERTURA oRCE
048001150900 100 2837
MICRONEBULIZADOR SENCILLO CON MASCARILLA vsgd
PEDIATRICA DESECHABLE. PRESENTACION: PI ®ggg
EZA. NUMERO DE CATALOGO: 1886. PARA SU U L
SO EN EL EQUIPO MEDICO: 531.941.1038 VEN
TILADOR NEONATAL/PEDIATRICO DE ALTA FREC
UENCIA OSCILATORIA. MARCA: STEPHAN. MODE
LO: STEPHANIE. i EES
379 625 0078 00 01 LO: STEPHANIE. 5 12 $24.84 $298.08 0% $0.00 s24.84 2§ 5_2_92%
@G @200
$124.20 5298.08 Begcsie
Marca: SALTER LABS L2age33
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Scca%e g
REC Fabricante: CMS -100107-GI3 £~8cvo0w
D Qw0
QO gF o
cecc288
8822828
gEsned
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[ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-968-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYRO69T09824-002-00.

REGISTRO SAI: D244002

Clasif. Presp:
PAGINA: 3
048001150900
FECHA: 30/05/2024

HORA: 10:13:27 a. m.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D244002

Qo
No. REQUISICION: 04803791020244AAd 0,9
No. REQUISICION: 04805261020244AR4 usE
ANEXO 1 g g €
%4 Q
PROVEEDOR : INNOVACION MED. Y TEC. PARA LA SALUD MX SA DE CV = gm
R.F.C. : IMT -210429-QVS5 28’
No. PROVEEDOR: 00154581 8=3
280
DEMANDA PRECIO (2) ($) PRECIO §._.8
IMPORTE IMPORTE gc¢
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO gg &
MINIMO NETO MAXIMO NETO L5 g
STY
€§%C
COBERTURA : Lan
048001150900 12 ESE
MICRONEBULIZADOR SENCILLO PARA ADULTO CO g 6%
N MASCARILLA Y TUBO DESECHABLE. PRESENT 8 ]
ACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1885. ag§
PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: 531.941 68 (1]
.1038 VENTILADOR NEONATAL/PEDIATRICO DE :8 ) 8
ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA. MARCA: STEP 8 E £
HAN. MODELO: STEPHANIE. 994
379 625 0086 00 01 HAN. MODELO: STEPHANIE. 540 1,350 $23.52 $31,752.00 0% 50.00 $23.52 30 g ¢
$12,700.80 $31,752.00 2cp8
Marca: SALTER LABS o9 g8
Procedencia: ESTADOS UNIDOS g 22§
RFC Fabricante: CMS -100107-GI3 95650
cgee
COBERTURA : 5e 4=
048001150900 1,350 =88
PINZA BIPOLAR TIPO BAYONETA REUTILIZABLE =25
, DE 17.8 CM (CONTROL DE POTENCIA).PRESE Q‘?J, X‘I‘EJ',
NTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: BFO1-0 £o48¢
1R. PARA SU USO EN EL EQUIPO:UNIDAD DE E 0896
LECTROCIRUGIA DE USO GENERAL. CLAVE: 531 3:U3
.328.0181. MARCA: ZERONE.MODELO: ZEUS - g ag o
400. kel
379 700 2171 00 00 400. 1 2 $3,650.00 $7,300.00 02 50.00 $3,650.00 55 ©
$3,650.00 $7,300.00 gog®
Marca: ENVITEC TTOY
Procedencia: ALEMANIA 52, ¢
RFC Fabricante: CMS -100107-GI3 Tog 8
856
COBERTURA : 2800
048001150900 2 2589
RESUCITADOR ADULTO DESECHABLE CON MANOME ﬂ § gg_
TRO Y VALVULA PEEP. MARCA: MERCURYMEDICA
L PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOG
0O: 1056028. PARA SU USO EN ELEQUIPO: CAR
RO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMA
CION CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO 5
. CLAVE: 531.191.0391. MARCA: VARIOS. MO g
DELO: VARIOS. g
379 782 0010 00 01 DELO: VARIOS. 48 120 $403.63 $48,435.60 0¢ $0.00 $403.63 3

$19,374.24 $48,435.60
Marca: FLEXICARE
Pracedencia: REINO UNIDO

e, con base en

de la Jefatura de Se

on y registro, a
se registré bajo et

on

icos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la
s Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7. funcién
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-968-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Clasif. Presp:

PAGINA: 4

048001150900
FECHA: 30/05/2024

HORA: 10:13:28 a.

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE

m.

CONTRATC ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D244002

No. REQUISICION: 04803791020244AA4 7235
No. REQUISICION: 04805261020244AA4 oga
0n Q.=
ANEXO 1 $QE
c v
S0
PROVEEDOR INNOVACION MED. Y TEC. PARA LA SALUD MX SA DE CV O8g
R.F.C. IMT -210429-QV5 28
No. PROVEEDOR: 00154581 8+-3
>%a
DEMANDA PRECIO (%) ($) PRECIO @ @
IMPORTE IMPORTE S &g
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA  UNITARIO IMPORTE ~ DESCUENTO  DESCUENTO NETO £ g 8
MINIMO NETO MAXIMO NETO gC g
8o P
c§%
RFC Fabricante: CMS -100107-GI3 -E ag
=LE
COBERTURA 953
048001150900 120 8Y%an
RESUCITADOR NEONATAL DESECHABLE CON MANO ﬁ%—";
METRO, VALVULA PEEP Y VALVULA DEALIVIO. 80
MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUE 058
GO. NUMERO DE CATALOGO:1056212. PARA SU SEE
USO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIEO €49y
COMPLETO PARAREANIMACION CON DESFIBRILAD o6 g
OR-MONITOR-MARCABASO. CLAVE: 531.191.039 2c38
1. MARCA:VARIOS. MODELO: VARIOS. L8 yo
379 782 0028 00 Ol 1. MARCA:VARIOS. MODELO: VARIOS. 10 25 $439.53 $10,988.25 0% $0.00 $439.53 $@9¢
$4,395.30 $10,968.25 258
Marca: FLEXICARE N AR
Procedencia: REINO UNIDO SZua
REC Fabricante: CMS -100107-GI3 5,0¢
gt
COBERTURA agge
048001150900 25 G088
RESUCITADOR PEDIATRICO DESECHABLE CON MA 93895
NOMETRO, VALVULA PEEP Y VALVULA DEALIVIO 2S0%
. MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: J 8 5’1'% &
UEGO. NUMERO DE CATALOGO:1056110. PARA S %0
U USO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIP 55 @
O COMPLETO PARAREANIMACION CON DESFIBRIL 0T 2Y
ADOR-MONITOR-MARCAPASO. CLAVE: 531.191.0 EEne
391. MARCA:VARIOS. MODELO: VARIOS. t 58
379 782 0036 00 01 391. MARCA:VARIOS. MODELO: VARTOS. 4 3 $424.83 $3,398.64 0% 50.00 $424.83 2598
$1,699.32 $3,398.64 §98E
Marca: FLEXICARE 2500
Procedencia: REING UNIDO RN
RFC Fabricante: CMS -100107-GI3 w528
J0aaQ
COBERTURA :
048001150900 g
CABLE PARA PINZA BIFOLAR, DE 3 M DE LONG
ITUD. PRESENTACION: PZA. NUMERO DECATALO
GO: CAO1-02R. PARA SU USO EN EL EQUIPO: 653888
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USOGENERAL. cgag
CLAVE: 531.328.0181. MARCA: ZERONE . MOD geS55
ELO: 2EUS - 400. S o €
526 080 2805 00 00 ELO: ZEUS - 400. 2 4 $1,650.00 $6,600.00 02 50.00 $1,650.00 c¥0s
$3,300.00 $6,600.00 S o0
joRel
3 @
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de |a Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en
En consecuencia,

lizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funci
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mismo.

antiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

icos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la
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IMSS

ESTATAL CAMPECHE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.

RFC Fabricante: CMS -100107-GI3

REGISTRO SAI: D244002
Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PAGINA: 5
048001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
FECHR: 30/05/2024
ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE
HORA: 10:13:30 a. m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D244002 c
No. REQUISICION: 04803791020244AAd <]
No. REQUISICION: 04805261020244AA4 a
ANEXO 1 E
PROVEEDOR : INNOVACION MED. Y TEC. PARA LA SALUD MX SA DE CV %
R.E.C. : IMT -210429-QVS ]
No. PROVEEDOR: 00154581 g
o
DEMANDA PRECIO (%) ($) PRECIO a
IMPORTE IMPORTE g
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE ~ DESCUENTO  DESCUENTO NETO a
MINIMO NETO MAXIMO NETO ¢
S
]
Marca: ENVITEC )
Procedencia: ALEMANIA £
3
I
«©
>
3

COBERTURA :
048001150900 4
IMPORTE DEL CONTRATO: E
$92,424.34 $206,708.41
FIANZA REQUERIDA:
$20,670.84

IMPORTES CON LETRA:
MONIMO

MpXIMO DOSCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS OCHO PESOS 41/100 M.N.

ol

NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 34/100 M.N.

écn(cos, econdmi

contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondjente, ni se realiza sobre la
ad de los aspectos t

La revision juridica se efectuo sin prejuzgar sohjre Ia justificagion, procedimientd) términos y con
procedencia y/o viabilid

procedentes las dreas requirente, técnica y/o cgntratante.

SO

numero:

registré bajo el

se

En consecuencia,

mismo.

cios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7. funcién

dicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la

responsable del

cos vigente,

administrativa

Los aspectos jur|

Jefatura de Servi
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustar)tiva

sustantiva 39 del Manual de Organizacién de |a Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/092

D

NOOS

e 1,8
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-T~98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SATI:

ANEXO 2 CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.

=OLIO Q0001697 19-20!

i

Dependencia Solicilante: I Beegie

Laent Mo L0 i

wonceplo: £

NS

abaacién

Total Comprometida {en pesos:
Cuenta: 21087007
Partida Presupuastaria SHCH

2 oresanty decdmenr
Presupuestaria del ins
IMSS, es responsabili
tendré validez para el ojerci
on el Mddulo de Corirol o

comprometidos pars dar

| CONTRAK) Na

U an s ¢ T o .

O ALy

aspectcs técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron

, técnica y/o contratante.

-

6N Jur}‘dica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la

contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

procedencia y/o viabilidad de los

procedentes las dreas requirente,

.

auedan

numero:

registré bajo el

se

os Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién
mismo. En consecuencia,

responsable del

i AR
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8, y numeral 7133, funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios
Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad

|a revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustantiva
administrativa

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la

OOAD/CAM/ISI/ADG/2024/092
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069~T-96-2024

ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA

EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.

REGISTRO SAI: D244002

O . Al et B4
D ole e ewicle @l Pre

chevaie:

all Sgoulsicton dge in

6 1

Canmny

ANEXO 3 CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00

ADMINISTRADOR DE CONTRATO.
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ado de la investigacion de mercado correspondiente, ni_ se realiza so_bre [E]
ad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

equirente, técnica y/o contratante.

ni del result

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la
procedencia y/o vi

procedentes las dreas

contratacién,
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[ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
INSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. O050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

ANEXO 4 CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00
MODELO DE POLIZA DE FIANZA

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON
LA MISMA. (DEPENDENCIAS) .
(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: . EN LO SUCESIVO (LA “"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
DOMICILIO:

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA)
BENEFICIARIA:

TESORERIA DE LA FEDERACIE‘)N, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .

DEPENDENCIA CONTRATANTE : . (EN LO SUCESIVO "LA CONTRATANTE")

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA": EN FORMA DIGITAL.
FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: .

RFC: %

DOMICILIO: - (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)
DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA" )

MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NI'MERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)

MONEDA:

FECHA DE EXPEDICION:

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE

spondiente, ni se realiza sobre la
as circunstancias que determinaron

dimiento, términos y condiciones de la

]

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO) . ) 8 §%

SI ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARACEEEGTIVA
SOLO EN LA PROPORCIGN CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL. Qg3

SI ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVASEQR EL
MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS. 5 0.9
DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO": SEE
NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": Safg
OBJETO: N gogtc
MONTO DEL CONTRATO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) 2508
MONEDA: Ik 4 2
FECHA DE SUSCRIPCION: s 502§
TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA) 23895
OBLIGACIGN CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO) sivs
PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUR&S OYTDE
FIANZAS. 2087¢C
COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASi CoMO "LA BENEFICIARIAD, () SE
SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE (PRECISAR EL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUERO Quzgmmm
CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA. H 0 8%’
LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y ULTIMO PARRAFO, ¥ ARTiCULO 49, FRACCION I, DE ng'ﬁti«n:nz
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ 103 DE SU REGLAMENTO. 5525
LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y 49, FRACCION I DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y gagvgzgos
RELACIONADOS CON LAS MISMAS, Y ARTICULO 98 DE SU REGLAMENTO. ‘;”_:’ i
VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MK ngda
(NOMBRE DEL RE DE LA AFI O ASEGURADORA) 8°S5
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES, DEQoyY
ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA) . Scam
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. 909G Y

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y DE SUS CONVENIOS MODIF

g
&
&
g

QUE SE HMAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CURNDO PARTE ®F) AS
OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN. g €88
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. } 3 88&a
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL
el 'O AL VALOR )) QUE EL % (SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR DEL "CONTRATO". /v{
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O
VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL __ & DE DICHO
MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFL A" O LA "ASEGL \") EMITIRA EL DOCUMENTO mnn;utg«gog o5
CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACIGN SEA NOVADA. 2285
EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") SE R!%rﬁﬁé)\gs;.g £
DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "Aszemib_ﬂmﬁ 22
PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE. SER el
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y cmung Eucm@a
CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DI ECEMAC
PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.. 6§55 €25 =
TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. o cos &: =4
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA'), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTicULO 283 DE L&gg;yﬂnqxo.o
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS. pCQE20s
CUARTA. - VIGENCIA. R
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASQE_CDE g(%ge
"LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA. @5 593
ASIMISMO, ESTA FIANZA ERA VIGENTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGENHNCIR D) &
OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA. SRowEY
DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. 25 g 2 a3
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO. [ Eoc S
EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO gx% 3
¥ SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.O o 08038
(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE FROREOGA: - C
ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE Acwdgzg 223 8
SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACIONZ Eg’ég 9 c
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. w-EB co s
(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS) i ) gz%’S% 2
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL " , CUANDO C LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, Amu:mamg\ 109 X o 2
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU P LAS | &
CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, cam"bguﬂ KSE
LO ESTATUIDO EN EL ARTCULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "Arxmzwom‘c; g'aéxﬁc_
ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE" . i 3 ioee®3
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION mn%)uﬁzg&&’ o
PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORAG qpox.gggJQ
"ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL. $5CsoERY
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. 2" 8588¢20
(S0LO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS) ggcag 5 3-8
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN CASO DE SUSPENSION DE LOS TRABAJOS POR CUALQUIER CAUSA JUSTIFICADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE OBRASTPYBHIGRF> v
Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICION'ES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS 325“\1532 ‘s
CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONUUWEQ{ ucj mm
CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFI q;'s,\:gs_o_g\gg
"ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POI} "LA CONTRATANTE" . ; Ta EGCJ: gs
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE LOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE tC & [ofLE g
INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMIZAG 1R SQ
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") FPOR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE A LA POLIZA INICIAL.Y 5@ 25 go
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. S0 la0mn o0
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, ¥, EN SU cnso, LA

INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE
SUBJU'DICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION,
ANTE DICHAS INSTANCIAS.

28




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GmNTiA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS
CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA

FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACIGN DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR LO QUE
SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LR PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS, DE
CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO.
NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS) o
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDJC

a
enla
n
o
<]
&

SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA. 8_‘5 E
EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA OE
"ASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALI&ID% POR
SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE. Y @

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE"” HAYA CALIFICADO O R@l %O Y
ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENT@ BEJ LOS
MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS R!:smm:ﬁvos
CONVENIOS MODIFICATORIOS.

os

3.8
NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. £c g
(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS) Eg‘g
(LA "AFIAN?ADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORAR SIEMPRE ¥ CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONBEC%CEJDEL
SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA POR HABERSE CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL FIADO Y BQER_TJ\DO

LA GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS.
EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA), EL ACTA ADMINISTRATIVA DE E, '%WION
DE DERECHOS Y OBLIGACIONES O, EN SU CASO, EL FINIQUITO, Y EN EL SUPUESTO DE EXISTIR SALDOS A CARGO DEL FIADO, LA LIQUIDACION CORRESPONDIENTE. SIEMPRE QUANDO
SE HAYA EXHIBIDO Y ACEPTADO LA GARANTIA DE VICIOS OCULTOS. CUANDO EL FIADO SOLICITE LA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO 6 BO& EL

INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE . i
DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. 583
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 262 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE
FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA. 5.5
DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO. SEE
"LA BENEFICIARIA" PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN LAS OFgCANAS
PRINCIPALES, SUCURSALES, OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS DOMICILIOS DE LOS APODERADOS DESIGNADOS POR LA INSTITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS QEUEUA@,
CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS REGIONES COMPETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA. >cal
"LA BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCION ACO > LOS DOCU JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES: ﬁ% ag
1 EL ACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO. EROL
2. LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS. 95650
3. EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA Y CIRCUNSTANCIADA LOS ACTOS U OMISIONES QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTOUAZ s
OBLIGACIONES GARANTIZADAS. 0E 8w
4. LA LIQUIDACION DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR CON CARGO A LA GARANTIA. 002
5. SI LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL PROCEDENTE, PRESENTADO POR EL FIADO, RESOLUCIONES O SENTENCIAY FIRMES
DICTADAS POR AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS NOTIFICACIONES. 8gR=
6. LOS DEMAS DOCL QUE LA iA ESTIME PERTINENTES. £o8d
DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPANARAN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTIFICADA, SALVO LA POLIZA DE FIANZA Y SU ENDOSO O ENDOSOS, LOS CUALES DEBERAN ANEXARSE EN ORI S
DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. 2£05
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACIGN MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION Exj{'ﬂ%é_% FL
CODIGO CIVIL FEDERAL. @
DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE ESTA POLIZA A TRAVES DELGMEDIO
ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A LO SENALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA. o2y
geey
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2.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la
Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién
sustantiva 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustantiva
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024

Im COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

ANEXO 5 CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00
ANEXO TECNICO.

Argano de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal an Campeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médilds

Anexo Técnico

Se trata de insumos a utilizar en los diferentes equipos médicos, requeridos para su operacion
con los que cuenta la O0AD Campeche en sus Unidades Médicas

El presente documento consiste en diversas partidas correspondientes a las siguiente clave
CUCoP: 29500009.

icacion, procedimiento, téfminos y condiciones de
mercado correspondiente, ni se realiza sobre

Z
g

No. | Ciave Descripeién Presentacidn Niin

1 379.200.4230.001.00 CIRCUITO DESECHABLE CON 2 TRAMPAS DE AGUA, PIEZA EN Y, PZAL1PZA 480
CONECTORES ¥/0 ADAPTADORES, PARA PACIENTE ADULTC, DE PVC Y
POLIPROPILENG, COLOR TRANSPARENTE, CON DIMENSIOMES DE 1.2
M. PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALQGC: SMTXVIONAS,
PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO.
CLAVE: 531,941.0972. MARCA: MEDICA D. MQOELD: SMART ATA
GENERACION,

[
R
(=}

te—mestigacion

2 379.200.1582.00.02 CIRCUITO PARA PACIENTE PEDIATRICO CON MANGUERAS, PZALPEA 24
ADAPTADORES, TRAMPAS DE AGUA,PIEZA EN Y. PRESENTACION:
PIEZA, NUMERO DE CATALCGO: CP-10202 PARA SU USO EN
ELEQUIPO: CTLAVE: 531.941.0980 VENTILADGR ADULTO-PEDIATRICO-
NEONATAL. MARCAIMAGENES Y MEDICINA. MODELO: MATISSE,

=)
o
uttado—de

etr

3 379.200.3216.00.00 CIRCUITO PARA PACIENTE NEONATAL/ PEDIATRICO DESECHARLE POTIOPZA 4
PRESENTACION: PAQUETE CONM 10 PIEZAS. NUMERD DE CATALOGO:
RTZES5, PARA SU USQ EN EL EQUIPO: VENTILADOR NEONATAL PARA
CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE: 531.941.0048, MARCA: IMTMEDICAL,
MODELC: BELLAVISTA 1000, MARCAS COMPATIBLES: DRAGER,
HAMILTON, LOWENSTAIN, MAQUET, VERSAMED,

i
=]
T

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinar
«

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre Ia)usf' i
procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.

TOTTU S Tacion;

4 379.200.3927.00.00 CIRCUITO DE PACIENTE NEONATAL-PEDIATRICO, DESECHABLE, CON CIA10PZA 22
TRAMPA DE HUMEDAD EN RAMA ESPIRATORIA ¥ CALENTADROR DE
TWBO EN LA RAMA INSPIRATORIA. DE 72 PULGAUAS OE LONGITUD,
INCLUYE PUERTO PARA SENSOR DE TEMPERATURA PROXIMAL Y
DISTAL, LINEA DE MONITOREO DE PRESION PROMIMAL DE PYC LISO Y
KIT DE COMECTORES UNIVERSALES {CONECTOR EN "T" NEONATAL
CON PUERTO PARA SENSOR DE TEMPERATURA ¥ CONEXION A LA
CANULA DE PACIENTE). DE MATERIAL EVA. CON CAMARA DE
HUMIDIFICACION DESECHABLE UNIVERSAL (PARA PACIEMTE
NEGNATAL-PEDIATRICO-ABULTO), CON SISTEMA DE AUTOLLENADQG,
DE POLICARBONATQ CON HASTA 150 ML DE CAPACIDAD.
PRESENTACION: CAJA CON 10 P(EZAS. NUMERQ DE CATALOGO:
PEVZO0161. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADCOR CON
CALEFACLZION CLAVE 531.480.0128; HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO CALOR-HUMEDAD TIPO CASCADA CLAVE 531.480.0193
¥ PARA EL HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIQ CALOR HUMEDAD TiPO
CASCADA ELECTHRONICE CLAVE 531.480.0102 MARCA: IDEN.
MODELD: HUMIDEM CT DUAL.

3

numero:

ente, con base en
3 funcion sustantiva

eron revisados por la persona titular de la
se registré bajo el

Jefatura de Servicios Jurid

5 379.561.3235.00.00 KIT DE CIRCUNTO DE PACIENTE DESECHABLE, CONTIEME: PIEZAEN "Y © KITAKIT 624 1560;
CON PUERTO ¥ TAPON PARA MONITORED DE PRESION PROXIMAL, 1
MANGUERA CORRUGADRA PARA VIA INSPIRATOREA DE 22 MM OC
DIAMETRO (NTERNG CON CONECTOR Y FILTRO ANTIBACTERIAL, 1
MANGUERA CORRUGADA PARA VIA ESPIRATORIA DE 22 MM DE
DIAMETRO INTERNQ CON CONECTOR ¥ FILTRO ANTIBACTERIALL
MANGUERA CORRUGADA DE 22 MM DE DIAMETRO (NTERNG CONMN
CONECTOR PARA GAS FRESCO Y CON CONECTOR A BOLSA
RESERVORIO. 1 BOLSA RESERVORID OE 3 LITROS, 1 MASCARILLA
DESECHABLE ADULTO. PRESENTACION: KIT. NUMERC DE CATALOGOD:
5037 AE-0. PARA SU USG EN EL EQUIPD: ANESTESIA (INTERMEDIA,
UNIDAD DE. CLAVE: 531,053.0372. MARCA: GENERAL ELECTRIC.
MODELO: CARESTATION 620 / CARESCAPE B4%0.

mismo. En consecuencia,

e TUmpl

STVICIOS Jariaco:
responsable del

ctos juridicos del presente document

de
a 39 del Manual de Organizacion

evision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral

e, ptaria Loveaily Urinlnus 28, Ron Peannlsss de Camipaehra, Caramoesbie

BADIL

'y numeral 7.1.33. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/092

administrativa

=

Juridicos vigente, tnicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad
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@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

ESTATAL CAMPECH]‘;: JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. O50GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Srganc de Operacidgn Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Meédicas

GOBIERNO DE

MEXICO %

6 379.200.2085.00.01 CRCUITO GESECHABLE CIRCULAR CON BOLSA 'Y PIEZA EN Y PZALPZA 72 180
PEDIATRICT. PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO:
1010865, FARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531,053.0372
UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA. MARCA: GE. MODELO: AESPIRE
S/5.

7 179.200.1640.00.02 CIRCUITO DESECHABLE DE ANESTESIA PARA PACIENTE MEONATAL CIASPZA 2
VENTSTAR ANESTHESIA (N} SIN LUERLOCK, PRESENTACION: CAJA /25
PZS. NUMERO DE CATALDGO: MPON333. PARA SU USD EN EL EQUIPC
MEDICO: CLAVE 531.053,0356.05,01 ANESTESIA DE ALTA
ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. MARCA: DRAGER, MODELD:
JULIAN/NARKOMED,

8 379.360.1661.00.01 FILTRO BACTERIAL / VIRAL CON INTERCAMBIADOR DE CALDR Y CIASOPZA 10
HUMEDAD HUMIDSTARSS ADULTO. PRESENTACION: 50 PIEZAS.
NUMERQ DE CATALOGG: MPO1730. PARA SU USQ EN EL EQUIPO:
CLAVE 531 053 0356 ANESTESIA, UNIDAD DE. MARCA: DRAGER.
MODELD: NARKOMED.

g 379:360.2693.00.02 FILTRO BACTERIAND DESECHABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERD PZA 1 FZA 480
DE CATALOGO: FLTIB01Q-C. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO:
CLAVE: 531.941.0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.
MARCA: NEWPORT, MODELO: E 350.

10 | 375.156.4565.00.01 CABLE DE £€G DE § LATIGUILLOS; REUSABLE. PRESENTACION: 1 PZALPZA 20 a9
PIEZA. NUMERG DE CATALOGD: 414556-002. PARA SU USC EN EL
EQUIPQ: CENTRAL DE MONITOREQ MULTIPLES CAMAS, SEIS CAMAS,
ADULTO CLAVE: 531.632.0554.03.01. MARCA: GE SISTEMAS MEDICOS
OE MEXICO. MODELO: CARESCAPE BBSO / CIC-PRO,

11 | 379.156.8573.00.01 CABLE MULTLINK (TRONCAL) PARA ECG DE S LATIGUILLOS PZALPZA 20 49
REUSABLE, 3.6 METROS, PRESENTACION: 1 PIEZA. NUMERD DE
CATALOGO: 217007-01. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CENTRAL OE
MONITORED MULTIPLES CAMAS, SEIS CAMAS, ADULTO CLAVE:
531.632.0554.03.01. MARCA: GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO.
MODELG: CARESCAPE BESO / CIC-PRO,

12 | 379.156.9506,00.00 CABLE TRONCAL PARA OXIMETRIA TECNOLOGIA TRUE SIGNAL PZALEZA 13 a2
PRESENTACION: PIEZA. NUMERQG DE CATALOGO: T5-G3, PARA SU USO
EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNDS VITALES, CLAVE: 531.615,0403.
MARCA: GE. MODELO: 8401

13 | 379.808.7916.00.00 SEMSOR DE DEDO ADULTO/PEDIATRICO PARA SPO2 PRESENTACION: PZALPZA 13 32
PIEZA. NUMERG DE CATALOGO: T5-F-0, PARASU USO EN EL EQUIPO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403, MARCA:
GENERAL ELECTRIC. MODELO: B4DI.

14 | 379.156.9522.00,00 CABLE TRONCAL PARA SENSOR DE TEMPERATURA PRESENTACION: PZALIPZA 20 49
PIEZA. NUMERD DE CATALOGO: 2021700-001. PARA 5U USO EN EL
£CUIPO; MONITOR DE SIGNOS VITALES, CLAVE: 531.619.0403.
MARCA: GE. MODELO: BADI

15 | 375.808.7791.00.00 SENSOR DE TEMPERATURA DE PIEL REUSABLE PRESENTACION: PIEZA, | PZALPZA 20 49
NUMERQ DE CATALOGO: 2107176-033. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
MONI(TOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403, MARCA: GE.
MODELD: B40I.

16 | $26.518.0207.00.01 MANGUERA DE PAN| ADULTO DE 3 MTS CONEXION (MACHO- PZALPZA 20 49
MACHO). PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: 414873-

v

g
p

':’m procedimiento, términes v.condiciones.de.la

del resultacdo de la Investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinarcn

procedentes las reas requirente, técnica y/o contratante.
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
| AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

15

379.808.6587.00.01

GOBIERNO DE

EXIC¢

SENSOR DE OXIMETRIA REUSABLE ADULTO NELLCOR,
PRESENTACION: PIEZA. NUMERD DE CATALOGO: DS-1004.#ARA U
USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES, CLAVE:
531,619.0403. MARCA: WELCH ALLYN, MODELD: CONNEX VSV
GOOD/SPOT LX) PARA USC EN MONITORES GE CON TRONCAL
2021406-001

PLALPZA

17

condicionesde-ta

20

379.891.0315.00,01

TRANSOUCTOR DF PRESION REUTILIZABLE CON CABLE MX960.
PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: MX346(L PARA SU
USD EN EL EQUIR0 MEDICO: CLAVE 531.619.0403 MONITOR DE
SIGNOS VITALES. MARCA: PHILIPS. MODELOD: MPEQ.

PZALRZA

21

379.292.0260.00.01

DOMO DESECHABLE CON CON LINEAS DE MUESTRED PARA
TRANSDUCTOR MX960. PRESENTACION: CAJA C/10 PIEZAS. NU MERQ
DE CATALOGO: MXIE04A. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 5§31.619.0403 MONITOR DE SIGNQS VITALES, MARCA: PHILIPS.
QMODELO: MPeO,

CIALOPZA

pa
h

le

irriemts

22

379.445.0175.00.01

LINEA DE MUESTREQ PARA GASES ANESTESICQ 3 M. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERC DE CATALOGO: 73319, PARA SU USQO EN EL EQUIPO:
CLAVE 531 619 0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES, MARCA: DATEX
OHMEDA, MODELG: CARQIQCAP 5.

CIALOPZA

780

23

526.533.0380.00.01

MODULO PARA MONITORED DE GASES "sCAIOV™. UTILIZADO EN LA
MEDIGCION DE; C = CO2 Y N2Q, Al = AGENTES ANCSTESICOS £
(DENTIFICACION DE AGENTE, O = 02 DEL PACIENTE, V =
ESPIROMETRIA DEL PACIENTE. DIMENSIONES: 75 X 228 X 112 MM,
DISENADG PARA APLICACIONES DE ANESTESIA, PRESENTACION:
PIEZA, NUMERQ DE CATALOGO: £-sCAIGV. PARA SU USO EM i
EQUIPG MEDICO: CLAVE: 531.632.0554 CENTRAL DE MONITOREQ
PARA MULTIPLES CAMAS, MARCA; GE, DATEX-QHMEDA, MOOELO:
VARIOS.

PZALPZA

-

24

526.872.0017.00.00

VAPORIZADOR DE SEVOFLURAND PRESENTACION: PIEZA. NUMERD,
DE CATALQGQ: TEC7, PARASU LSO EN EL EQUIPO: ANESTESIA
INTERMEDIA, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0372.MARCA: GENERAL
ELECTRIC, MODELO: CARESTATION 620 / CARESCAPE BASO,

PZALPZA

jurici

379.603.0834,00,01

MANGUITO DESECHABLE, NO ESTERIL, NEONATAL/ LACTANTE
(TAMANG 1}, CONTORNO DEL MIEMBRQ DE 3.1 A5.7 CM. ANCHO DE
LA BOLSA DE INFLADO 2.2 CM. CON UN SOLO TUBO, CON CONECTOR
DE SEGURIOAD, PRESENTACION: £AJA 40 PZS. NUMERO DE
CATALOGS: M1866B. PARA SU USQ EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES. CLAVE: 531:618,0403. MARCA; PHILIPS. MODELD:
MXA50,

CIA40PZA

Larevisid

la

26

379.603.0942.00,01

MANGUITO DESECHABLE, NO ESTERIL, NEQNATAL/ LACTANTE
(TAMANQ 2}, CONTORNG DEL MIEMBRO DE 4.3 A 8.0 CM. ANCHO BE
LA BOLSA DE INFLADO 2.8 CM. CON UN SOLO TUBQ, CON CONECTOR
DE SEGURIDAD, PRESENTACION: CAJA 40 PZS, NUMERO DE
CATALOGO: M1868E. PARA SU USC EN ELEQUIRO: MONITOR DE
SIGNDS VITALES, CLAVE: 531,619.0403, MARCA: FHILIPS, MODELO:
MX450.

CIAQOPZA

la,persona titular..d

27

379.603.0959.00.01

MANGUITO DESECHABLE, NQ ESTERIL, NEONATAL/ LACTANTE
(TAMANG 3) CONTORNMO GEL MIEMBRO DE 5.8 A 10.9 CM.ANCHO
DE LA BOLSA DE INFLADO 3.9 CM. CON UN SOLO TUBD, CON
CONECTOR DE SEGURIDAD PRESENTACION: CAIA 40 PZS. NUMERO
OE CATALOGO: MI1870B. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES. CLAVE: 531,619.0403. MARCA: PHILIPS. MODELO:
MX450.

CIALQPZA

T t@rryTiey

S P

S

g 5 L3 ¥ 3 - d
contratacién, ni del resultado de la investigaciéon de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

fueron revisados po

Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médicas

28

379.603,0967.00.01

MANGLITO DESECHABLE, NO ESTERIL, NEQNATAL/ LACTANTE
(TARANG 4} CONTQRNO DEL MIEMBRO DE2.1 A 13,1 M. ANCHO
DE LA BOLSA DE INFLADO 4.7 CM. CON UN SOLO TUBQ, CON
CONECTOR DE SEGURIDAD, PRESENTACION: CAIA 40 PZS. NUMERO
DE CATALDGO; M18728. PARA SU USO EN EL EQUIPC; MONITOR DE
SIGNOS VITALES, CLAVE: 531.619.0403. MARCA: PHILIPS, MODELO:
MX450,

CIAAQPZA

29

526.518.0561.,00.01

MANGUERA DE CONEXION PARA MANGUITOS DESECHABLES, NG

ESTERIL, NEONATAL/LACTANTE, UN SOLO TUBO, LARGO: 3.0M, CON

PZALPZA

fow, wipeln Lapeandle Urbine
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(S . INSTITUTO M?:XICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

ESTATAL CAMPECHI:J JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Grgane de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

GOBIERNO DE el
EXICO &
CONECTOR TIPO BAYONETA COMPATIBLE CON LA ENTRADA DE
PRESION DEL MONITOR/ MODULO ¥ COMECTOR DE SEGURIDAD
PARA LA CONEXION DEL MANGUITO. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERQ DE CATALOGO: M1597C, PARA SU USQ EN EL EQUIRD:
MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619,0403, MARCA:
PHILIPS. MODELO: MXA50.

30 | $26.080.1856.00.01 CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE 3 LATIGUILLOS DE 2.7 M. PZALPZA 1 3
PRESENTACION: PIEZA, NUMERD DE CATALOGO: M1669A. PARA SU

US0 EN £L EQUIPD: MONITOR DE SIGNDS VITALES. CLAVE:.
531.619.0403. MARCA: PHILIPS. MOBELD: MX450. TRONCAL

31 | 526.400.1461.00.01 JUEGO OF 3 LATIGUILLOS BLINDADOS RARA ELECTROCARDIOGRAFIA PZALPZA 2 5
AAMI CON BROGHE DE #RESIGN. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO OF
CATALOGO: M1673A. PARA SU USO EN £L EQUIPO: MQNITOR DE
STGNOS VITALES. CLAVE: 531,619.0403. MARCA: PHILIFS, MODELO:
MXAS0,

32 | 526.080.1880.00.01 CABLE PARA ELECTRODO DE TEMPERATURA DE PIEL. PRESENTACION: | PZALRZA 3 16
PIEZA. NURMERO DE CATALOGO: 210784, PARA SU 4SO EN EL
EQUIPD: MONITOR DE SIGNOS VITALES, CLAVE: 531,619.0403.
MARCA: PHILIPS, MODELO: MX450.

33 | $26.766.1410.00.01 SENSOR DE OXIMETRIA REUSABLE NEONATAL. LONG. 1.5 M. PZALPZA 3 6
PRESENTACION: PIEZA. NUMERG DE CATALOGQ: M1193A. PARA SU

USQ EN EL EQUIPO: MOMITOR DE SIGNQS VITALES. CLAVE:
531.619,0403. MARCA: PHILIPS. MODELQ: MX450.

34 | 879.603.0603.00.01 MANGUITO PARA PRESION NO [NVASIVA REUSABLE ADULTD 27 A35 | PZALPZA [ 14
CM. PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: M1574A, PARA
SU USO EN B EQUIPO MEDICG: CLAVE 531.619,0403 MONITOR DE
SIGNOS VITALES., MARCA: PHILIPS, MODELSD; MPEO. CON
CONETCTORES

35 | 379.156.4382.00.01 CABLE TRONCAL DE ECG PARA JUEGO DE CABLES DE § ELECTRODOS. PZALPZA 4 10
LARGD 2,7M, CODIGO AAMI. CON CONECTOR REDONDC DE 12 RINES

A LA ENTRADA DE ECG DEL MONITOR/MOOULO. PRESENTACION:
SIEZA, NUMERC DE CATALOGO: M1520A, PARA SU USQ EN EL
EQUIPO MEDICD: CLAVE 531.632.0554.03.01 CENTRAL DE
MONITORES PARA MULTIPLES CAMAS. MARCA: PHILIPS, MODELO:
INTELLIVUE MPA0/S0.

36 | 379.156.4234.00.01 CABLE PACIENTE PARA ECG, JUEGC DE CABLES DE 5 ELECTRODOS PZALRPZA 4 10
APANTALLADO CON BROCHE PARA UCH, LARGO 1,0M/1.6M. CORIGOD

AAMI. PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALQGO: M162SA.
PARA SU LSO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.632.0554.03.01
CENTRAL DE MONITOREQ PARA MULTIPLES CAMAS. MARCA: PHILIPS.
MAODELO: INTELLIVUE MPAD/SO,

37 | 373.604,0826.00.01 MANGUERA DE CONEXION PARA MANGUITO REUTILIZABLE DE PZALPZA 4 10
PRESION SANGUINEA NO INVASIVA. UN S0LQ TUBO, LARGC 3.0M.,

CON CONECTOR DE AIRE HP 6.0MM COMPATIBLE CON LA ENTRADA
DEPRESION DEL MONITOR/ MODULG ¥ CONECTOR TIPO BAYONETA
PARA LA CONEXIGN DEL MANGUITO. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: M15995. PARA SU USO EN £L EQUIPD
MEDICO: CLAVE 531.632.0654.03.01 CENTRAL DE MONITORED PARA
MULTIPLES CAMAS. MARCA: PHILIPS, MODELO: INTELLIMUE
MPA/50.

38 | 379.156.4457.00.01 CABLE TRONCAL PARA SENSQR DE 502 DESECHABLE DE PF2ALPZA 4
TECNOLOGIA PHILIFS ¥/O NELLCOR. CABLE CON LONGITUDE DE 1.2
M. CON CONECTOR EN HEMICICLO OE 8 PINES PARA LA ENTRADA DE
5PO2 DEL MONITOR/MODULO. PHESI‘NTAC{DN‘ PIEZA, NUMERD DE
CATALOGO; M19434. PARA SU USQ EN EL EQUIPO MEDHICO: CLAVE
§31,632.0554.03.01 CENTRAL oz, MONITORED PARA MULTIPLES
CAMAS, MARCA: PHILIPS, MODELD: INTELLIVUE MP40/50.

39 | 379.808.3394.00,01 SENSOR DE $P02 REUTILIZABLE, ADULTO (CON PESO SUPERIOR A PZALPZA 4
SOKG), CON CABLE DELONGITUD: 0.45 M. PARA SU USO EN

CUALQUIER DEDO EXCEPTO EL PULGAR. REQUIERECABLE
ADAPTADOR M1943 . PRESENTACION: PIEZA, NUMERQ DE
CATALOGO: M1191T. PARASU USO EN EL EQUIRO MERICO: CLAVE

gacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

‘o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones ce la

contratacion, ni del resultado de la investi

procedencia y/t
~ procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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. INSTITUTO M:E-:XICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECH; JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO,

CONTRATO NO. O50GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

GOBIERNO DE

MEXICO

Srgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura deé Servicios de Prestaciones Médicas

LD),
IMSS

531.632.0554.03.01 CENTRAL DE MONITOREQ PARAMULTIPLES
CAMAS. MARCA: PHILIPS, MODELD: INTELLIVUE MP40/5Q.

40

526.081.0360.00,01

CABLE DE ECG DE TRES PUNTAS. PRESENTACION: PZA. NUMERQ DE PZAIPZA 4 10
CATALOGO: K911A, PARA SU USO EN EL EQUIPC MEDICO: CLAVE
531.053.0372 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA. MARCA: PLARRE / ks
NIHON KOHDEN. MODELQ: 9500 /850 -2353K,

icnes.de.la

al

S26.081.0394,00,01

CABLE TRONCAL DE ECG. PRESENTALION: PZA, NUMERQ DE PZALPZA 4 10
CATALOGO: K922A, PARA SU LSO EN EL EQUIRO MEDICO: CLAVE
531.052,0372 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA. MARCA: FLARRE /
NIHON KOHDEN. MODELO: 9500 /BSM-2353K.

réropin

42

526.081.0410.00.01

CABLE TRONCAL RE SPO2. PRESENTACION; PZA, NUMERO DE PZAIPZA 4 10
CATALOGO: KI31. PARA S USO EN EL EQUHPC MEDICO: CLAVE
531,053.0372 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA. MARCA: PLARRE /
NIHON KORDEN MODELD: 9500 /85M-2353K,

43

379.808.6835,00.01

SENSOR SPO2 DE DEOQ ADULTO/PED. REUSABLE, PRESENTACION: PZALPZA 2 4
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: P225F, PARA SU USQ EN EL EQUIPO:
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0372, MARCA:
PLARRE/NIHON KOHDEN, MODELD: 9500/85M-2353K.

44

379.808.681%.00.01

SENSOR OF TEMPERATURA TIPO DISCO. PRESENTACION: PIEZA. PZALPZA 4 10
NUMERO DE CATALOGO; F242C, PARA St USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE. CLAVE; 531.053.0372, MARCA:
PLARRE/NIHON KQHDEN. MODELQ: BS00/BSM-2353K.

gacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

r.sebre la justificacidn _procedi

45

379.107.2881.00.01

BRAZALETE ADULTO REUSABLE (13CM}. PRESENTACION: PIEZA, BZALPZA 4 9
NUMERQ OE CATALOGO: S944B. FARA SU USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE. CLAVE: $31.053.0372, MARCA:
PLARRE/NIHON KOHMDEN. MODELO; 9500/B5M-2353K.

6 sin_preju

46

526.070.06259.00.01

BRAZALETE PARA PANI PEDIATRICQ, MEDIDAS: 13-18 UM DE 1 VIA PZALFZA < 6
REUTILIZABLE, ANCHO:7 CM, YAWARA CUFF2 LIBRE DE LATEX
{(MODELO: YP-711T). PRESENTACION: PIEZA. NUMERD DE CATALOGO:
59518, PARA SU USO EN EL EQUIRD: MONITOR DE SIGNQS VITALES.
CLAVE:S31.619.0403, MARCA: NIHON KOHDEN, MODELO: PVM-
2700K, 8$M-1700K, BSM-~2300K,BSM-3000K, BSM-6000K, CSM-
1500K.

‘o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las dermas circunstancias que determinaron

47

526.518.0157.00.01

MANGUERA PARA BRAZALETE DE 3.5 M. PRESENTACION: PZA, PZAIPZA 1 3
NUMERD DE CATALOGO; 5802, ARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.053.0364 UNIDAD DE ANESTESIA BASICA MARCA: PLARRE
/ NIHON KQHOEN, MODELQ: 9500 /BSM-2301K.

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

contratacion, ni del resultado de la investi

La revision juridica se efecty
procedencia v/

3.

48

378.6014.1220.00.01

MANGUERA PARA BRAZALETE NEONATAL DE 3.5 M, PRESENTACION: PZALPZA 2 4
BIEZA. NUMERO DE CATALQGO; $905, PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE. CLAVE: S31.053.0372. MARCA:
PLARRE/NIHON KOHDEN, MQOELD: 9500/85M-2353K.

ANDGERE
namero:

49

379.107.1628.00.01

BRAZALETE PARA PRESION NC INVASIVA NEONATAL DESECHABLE DE PIMIPZA g 20
3 - 6 CM. PRESENTACION: PQT. NUMERO DE CATALOGO: YP-820P.

PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0403 MONITOR
DE SIGNOS VITALES. MARCA: NIHON KOHDEN. MOQDELD: BSM-2353K.

atura de Servicios

c.

50

379.107.1636.00.01

BRAZALETE PARA PRESION NO INVASIVA NEQNATAL DESECHABLE DE PZALPZA 8 20
7 - 13 CM. PRESENTACION: POT, NUMERD DE CATALOGO: YP-923F,

PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0403 MONITOR
DE SIGNOS VITALES, MARCA: NIHON KOHDEN. MODELO: BSM-2353K,

IO e o8 HUIErales
se registré bajo el

51

526.766.0339.00.01

w
o

SENSOR SPO2 MULTISITIO REUSABLE. PRESENTACION: PZA. NUMERD PZALPZIA
DE CATALOGO: P2256. PARA SU USQ EN EL EQUIFO MEDICO: CLAVE
531.053.0372 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA. MARCA: PLARRE /
NIHON KOHDEN MODELD: 9500./85M-2353K.

F-todispu

52

379.107.2725.00.01

BRAZALETE REUSABLE ADULTQ ANCHO Sty CAMARA, CIERRE TIPO P2ZALPEA 15 a7
VELCRO, SIN COSTURAS, LIBRE UE LATEX. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERQ DE CATALOGO: REUSE-12. PARA SU USU EN EL EQUIPQ:
MONITOR DE SIGNOS VITALES, CLAVE: $31.619.0403, MARCA; WELCH
ALLYN. MODELO: CONNEX VSM 6000/520T LXI

53

379.107.2774.00.01

s erTcumptirmieTT

BRAZALETE REUSABLE ADULTO $IN CAMARA, CIERRE TIPO VELCRO, PZALPZA 22 56
SIN COSTURAS. LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: REUSE-L1. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403, MARCA: WELCH ALLY N,

ufidieo
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(S . INSTITUTO M!::XICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
E ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

ESTATAL CANPECHE'I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069~T-98-2024
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Qrgano de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

GOBIERNO DE

MEXICO %

MODELD; CONNEX VSR 6000/5P0T LXI

54 379.107.3808.00.01 BRAZALETE REUSABLE NING SIN CAMARA, CIERRE TIPO VELCROD, SIN PZALPZA 15 37
COSTURAS. LIBRE DELATEX, PRESENTACION: PIEZA. NUMERG DE
CATALOGO: REUSE-08, PARA SU USO EN ELEQUIRFQ: MONITOR DE
SIGNOS VITALES, CLAVE: 531 612.0403, MARCA: WELCH
ALLYN.MODELE: CONNEX VSM BA0U/SPOT LXI,

S5 379.156.8425.00.02 CABLE TRONCAL PARA OXIMETRIA NELLCOR. PRESENTACION: FIEZA, PZAIRZA 15 37
NUMERD DE CATALOG(: DOC-A0, PARA U USQ EN ELEQUIPG;
MONITOR DE SIGMOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403, MARCA: WELCH
ALLYN. MODIELO: CONNEX VSM 6000/5P0T LXI

56 379.222.0810,00.01 CONECTOR TiPO FLEXIFORT DOBLE DE MANGUERA A BRAZALETE PZALPZA 15 37
CON SISTEMA DE CONEX(DN A PRESION, PRESENTACION: PIEZA.
MUMERO DE CATALOGQ: 2-MQ. PARA SU USD EN EL EQUIPQ: .
MONITOR DE SIGNOS VITALES, CLAVE: 531.619.0403. MARCA; WELCH
ALLYN. MODELO: CONNEX VEM §000/5P0T (X1

s7 379.252.0433.00.00 CUBIERTA DESECHABLE PARA SENSOR DE TEMPERATURA SURE TEMP CIALCIA 5 13
PLUS PRESENTACION: CAIA CON 400 CAJIAS CON 25 PIEZAS CADA
UNA. NUMERQ DE CATALOGO: NUMERQ DE PARTE: 05031-110. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE).
CLAVE: 531.619.0403. MARCA: WELCHALLYN, MODELO: CONNEX

CSOA VS 6000 SPOT LXI.

58 379.604.1162.00.01 MANGUERA DE DOS TUBOS PARA PAN] DE MONITOR 1.5 MTS. PZALPZA 15 37
YSUREBP!, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALDGO: 4500-30.
PARA 5U USQ EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619,0403. MARCA; WELLH ALLYN. MODELO: CONNEX VEM
6000/5£0T LX|

59 379.808.6587.00.01 SENSOR DE OXIMETRIA REUSABLE ADULTO NELLCOR, PZALPZA, 15 a7
PRESENTACION: PIEZA, NUMERD DE CATALOGG: DS-100A.PARA SU
USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGMOS VITALES, CLAVE:
531.619.0403, MARCA: WELCH ALLYS, MODELO: CONNEX VEM
6000/SPOT LXI

80 379.808.6637.00.01 SENSOR DE TEMPERATURA "SURETEMPY, PRESENTACION: PIEZA. PZALPZA 15 37
NUMERG DE CATALOGQ: D2893-000, PARA SU USO EN EL EQUIPO:
MONITOR DE SIGNGS VITALES, CLAVE: 531.619.0403, MARCA: WELCH
ALLYN. MODELD: CONNEX ¥SM 6000/SP0T L0

&1 379.156.5132.00,01 CABLE TRONCAL DE ECG CON BLINDAIE, 3 DERIVACIONES, AANMI, 305 pPzALIPZA P 4
CM DE LONGITUD, PRESENTACION: PIEZA, NUMERQ DE CATALOGO:
700-0008-08, PARA SU LSO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531,619.0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA: SPACELABS
HEALTHCARE, MOQDELO: MCARE 300.

G2 379.156.5159.00.01 JUEGO DE CABLES DE OERIVACIONES DE ECG COM BLINDAJE, PZATPZA 2 4
ACABADO EN BROCHE, 3 DERIVACIONES, AAMI, 61 CM DE LONGITUD,
PRESENTACION: IUEGO. NUMERD DE CATALQGO: 700-0007-00. PARA
SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.615.0403 MONITOR DE
SIGNOS VITALES, MARCA: SPACELABS HEALTHCARE, MODELO:
MCARE 300,

63 379.808.4368.00.01 SENSOR DF SUPERFICIE DE LA PIEL, REUTILIZABLE, COMPATIBLE CON PZALPZA 2 4
SERIE YSI 700, B1 CM DE LONGITUD, PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ
DE CATALOGO: £90-0028-00. PARA SU USO EN EL EQLIPO MEDICO:
CLAVE: $31.619.0403 MOMNITOR DE SIGNOS VITALES, MARCA:
SPACELABS HEALTHCARE. MODELO: MCARE 300,

64 379.604.0917.00.01 MANGUERA DE PANI, UN SOLO TUBG, ADULTO, 275 CM DE PZALPZA 2 4
LONGITUD, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 714~
Q061-00, PARA $U LISQ EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.619.0403
MONITOR DE SIGNOS VITALES, MARCA: SPACELABS HEALTHCARE.
MODELO: MCARE 300.

65 379.107.1735.00.01 BRAZALETE DE PRESION ARTERIAL, ADULTQ, REUTILIZABLE, 23 A 33 PZALPZA 3 )
CM, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO!: 714-0023-00,
PARA SU USQ EM EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.618.0403
MONITOR DE $IGNO3 VITALES. MARCA: SPACELABS HEALTHCARE.
MODELO: MCARE 300.

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la
«

contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

68

379.603.0470.00.01

GOBIERNO DE

MEXICO

- IMSS
MANGUITO REUTILIZABLE PARA PRESION SANGUINEA NQ INVASIVA,
ADULTQS, CIRCUNFERENCTIA DEL BRAZO: 23 A 33 CM, SIN LATEX.
PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALGGO: 260621, PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE §31.632.0554.03.01 CENTRAL DE
MONITOREQ PARA MULTIPLES CAMAS, MARCA: DRAGER, VISTA 120.
CON CONECTORES

PEZALPLA

20

&7

379.604.0792.00.01

MANGUERA DE CONEXION PARA MANGUITO REUTILIZABLE DE
PRESION SANGUINEA NO INVASIVA, NIRO/ADULTO, LONGITUD DES
3.7M. PRESENTACION: PIEZA. NUMERG D& CATALOGO:2606218 ,
PARA SU USO EN EL EQLHPO MEDICO; CLAVE 531.632.0554.03.01
CENTRAL DE MOMITOREQ PARA MULTIRLES CAMAS, MARCA: DRAGER
VISTA 120

PZALIRPZA

10

68

-379.156.2113,00.01

CABLE TROMCAL PARA ECG, PRESENTACION: PIEZA. NUMERG DE
CATALOGO: 2606495, PARA SU LSO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 053
0356 UNIDAD DE ANESTESIA. MARCA: DRAGER, MODELO: JUUAN,
MONITOR VISTA 120

PZALPZA

10

69

379.156.2083.00.01

CABLE DE ECG PARA FACIENTE 3 DERIVACIONES, PRESENTACION!
PIEZA. NUMERD DE CATALOGO: 2606493, PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531 053 0358 UNIDAD DE ANESTESIA. MARCA:
DRAGER. MODELO: JULIAN, PARA VISTA 120

PZALPZA

10

70

379.156.9233.00.01

CABLE $POZ, 2 MTS REUTILIZARLE, PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ
DE CATALQGO: 2606483, PARA SU USO EN EL EQUIFO: MONITOR OE
SIGNOS VITALES. CLAVE: $31.619.0403. MARCA: DRAGER. MODELO:
VISTA 120.

PZALPZA

71

379.808.5241.00.01

SENSOR DE TEMPERATURA DE PIEL, NO SE DEBE DE UTILIZAR
DURANTE ELECTROCIRUGIA, 1.5 M. PRESENTACION: PIEZA. NUMERD
DE CATALOGO: 2606220, PARA US0 EN EL EQUIPO MEDICO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES, CLAVE: §31.619.0403, MARCA:
DRAGER, VISTA 120

PZALPZA

10

72

379.808.81595.00.00

SENSOR PARA SPO2 ARHESIVO DESECHABLE PARA PACIENTE
NEONATAL/ADULTO, RD SET NEOPESO MENOR QUE 3 KG O MAYOR
GUE 40 KG. PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERODE
CATALOGO: 4003, PARA SU USC EN EL EQUIPO: OXIMETRQA DE
PULSQ. PORTATIL. CLAVE:531.667.0065. MARCA: MASIMO. MODELQ:
RADICAL 7, RAD 97.

“ EL PARTICIPANTE PROVEERA SIN COSTO AL INSTITUTO DOS
CQUIPQS DE MONITOREC PARA EL USO DE ESTOS INSUMOS CON
SOFTWARE PARA USO ENTAMIZ CARDIOLOGICO NEONATAL, E
INCLUIRA LOS ACCESORIOS NECESARIOS PARA EL OPTIMO
FUNCIONAMIENTO.

CIA20PZA

40

100

526.080.2946.00.00

CABLE TRONCAL PARA SPOZ, DE 3.6 METROS DE LONGITUD
CONECTOR M20 RAINBOW, PARA SU USC CON SENSORES RD
RAINBOW SET ¥ RD SET PRESENTACION; CAIA CON 1 PIEZA, NUMERD
DE CATALOGO: 4257. FARA SU USQ EX EL EQUIPD: OXIMETRA DE
PULSD, PORTATIL. CLAVE: 531.667.0065. MARCA: MASIMO.
MODELO: RAD 97,

CIALPZA

16

73

526.766.2046.00.00

SENSGR Y PARA SPOZ TIPO MULTISITIO REUTILIZABLE FARA
PACIENTEAOULTO/PEDIATRICO/NEQ NATAL. DE FIBRA OPTICA, SM
DE LONGITUD, PRESENTACION:PIEZA. NUMERQ BE CATALOGO: 0-13-
0047, PARA S5U USO EN EL EQUIPO: MONITOR DESIGNQS VITALES
PARA EL TRASLADC DEL PACIENTE. {CON PROTECCION
ANTIMAGMETICA)CLAVE! 531.619.0411, MARCA: SCHILLER,
MODELO; MAGLIFE SERENITY,

PZALPZA

74

379.437.1777.00.02

IERINGA DESECHABLE DE 200ML PARA INYECCION DE LIQUIDO DE
CONTRASTE CON INYECTOR DE ALTA PRESION. PRESENTACION: 20
JERINGAS POR CAJA, NUMERO DE CATALOGOS: C855:5404 Y
TMAS3GL PARA SU USO EN EL EQUIPO: INYECTOR DE MEDIO DE
CONTRASTE: CLAVE: 526.380.0319.00.01. MARCA: NEMOTQ.
MODELQ: DUALSHOT ALPHA 7, CIA

CIA20PZA

24
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ectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la

Srgano de Qperacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la
-

contratacién, ni dell resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnices, econémicos y las demds circunstancias que determinaron

_procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

DE TRATADOS NUMERO

AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA

EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

75

379.903.1590.00.01

GOBIERNO DE

MEXIC

IMSS

TUBC CONECTOR OE BAIA PRESION ENT FARA INYECTOR DE
MATERIAL DE CONTRASTE ESPECIFICO PARA INYECTOR MARCA
MEDRAD, MODELG: STELLANT DUAL, CONTIENE 1 TUBQ CONECTOR
OF BAJA PRESION CON DOBLE CONECTOR HEMBRA Y MACHO CON
LONGITUD DE 243 8CM ESTERIL ¥ DESCCHAGLE. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERG DE CATALOGED: $SIT-96-VLD. PARA SU USC EN EL
EQUIPQ: CLAVE 531.254.0049 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
MULTICORTES. MARCA: TQSHIBA, MODELO: AQUILION,

PZALPZA

1200

3000

76

379.437.0134.00.01

KIT DE IERINGAS MARCA MEDRAD PARA INYECTOR SPECTRIS SOLARIS
MARCA MEDRAD COM 2 JERINGAS Y 4 ESPIRALES DESECHABLE,
PRESENTACION: JUEGO. NUMERD DE CATALOGO: SSQK65/115US.
PARA 51} US0 EN EL EQUIRQO: CLAVE 531 791 0031 RESONANCIA

GO

288

720

77

379.304.2593.00.01

ELECTRODOS DE GRAFITQ PARA CONECTAR TERMINALES DEL EQUIRO
MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA MEDRAD, MODELO MULTIGAS
9500, ESPECIAL PARA MONITORIZAR PACIENTES DENTRO DE LA SALA
DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR, MARCA INVISATRASE.
FRESENTACION: FIEZA, NUMERQ DE CATALOGO: 1680-003. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 791 0031 RESONANCIA MAGNETICA,
UNIDAD DE IMAGEN POR. MARCA: SIEMENS. MODELO: MAGNETOM
SYMPHONY 15T,

PZA

g6

240

373.867.0380,00.01

TAPONES AUDITIVOS DESECHABLES SIN CORDON DE 28 DE.
PRESENTACION: CAIA CON 200 PARES. NUMERQ DE CATALOGO: EAR
CLASSIC. PARA SU USO EN EL EQUIPQ: RESONANCIA MAGNETICA,
UNIDAD DE IMAGEN POR. CLAVE: 531.791.0031, MARCA: GENERAL
ELECTRIC. MODELQ: DISCQVERY MRZS0W.

CIA

79

379.561.3045.00.01

KIT PARA 100 (CIEN] CICLOS DE ESTERILIZACION CONTIENE: (5) CINCO
CAJAS CADA UNA CON 20 PIEZAS EN TOTAL 100 {CIEN} PIEZAS DE
CARTUCHOS DE PERQXIDD DE HIDROGENG EN SOLUCION ACUOSA AL
589%, CAPACIDAD DE 12 ML, CON IDENTIFICADOR RFID,, 50
{CINCUENTA) PIEZAS DE INOICADOR BIOLOGICO DE LECTURA RAPIDA
DE 30 MINUTOS, GEQBACILLUS STEARQTHERMOPHILUS,
DISPONIBLES EN POBLACION DE 10 A LA 6 CFU/SCBI, COLOR TAPON
DESCOLORIDO, PARA £L CONTROL DE PROCESOS DE ESTERILIZACION
DE FEROXIDO DE HIDROGEND (VH202)/ PLASMA. REQUIERE
INCUBADORA DE LECTURA RAPIDA., 1000 {MIL) PIEZAS DE
INDICADOR GUIMICE EN TIRAS, PARA EL CONTROL DE PROCESOS DE
ESTERILIZACION DE PEROXIDG DE HIDROGENO {H202)/ PLASMA., 6
(SE1S} ROLLOS DE CINTA TESTIGD COLOR BLANCTO CON INDICADOR,
OIMENSIONES: ANCHO 25 MILIMETROS, LARGO 25 METROS, PARA EL
CONTROL OF PROCESGS DE ESTERILIZACION DE PEROXIDO DE
HIDROGEMNO (VH202}/ PLASMA,, 1 (UN) ROLLO DE PAPELTERMICO,
MEDIOA 112 MILIMETROS X 28 METROS. PRESENTACION: KIT,
NUNMERO DE CATALOGO: STEELCO SPLKUOL. PARA SU USO EN EL
EQUIPC: ESTERILIZAROR DE BAIA TEMPERATURA A TRAVES DE
PLASMA OF PERGXIDG DE HIDROGEND, CLAVE: 531.385.1031.
MARCA: STEELCQ. MQDELO: PL 130/1, PL 130/2,

KITARIT

80

379.454.0116.00.00

INDICADOR BIOLOGICO GEOBACILLUS STEAROTHERMOPHILUS,
DISPOMIBLES EN POBLACION DE 10 A LA 6 CFU/SCBL, COLOR TAPON
DESCOLORIDO PRESENTACION: CAIA CON 50 PIEZAS. NUMERD DE
CATALOGE: STEELCO 9992268F. PARA 51 USO EN EL EQUIPC:
ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA A TRAVES DE PLASMA DE
PERQXIDG DE HIDROGENO. CLAVE: 531,385.1031. MARCA: STEELCQ
STERRAD, 30, STERIS, MATACHANA. MODELO: PL 13071, PL 13042, PL
70/1, PLT70/2.* Requiere del suministra de (3 incubadora

CIASOPZA

81

379.454.0132.00.00

INDICADOR QUIMICC EN TIRAS, PARA EL CONTROL DE FROCESDS DE
ESTERILIZACION OF PEROXIDO DE HIDROGENG (H202)/ FLASMA
PRESENTACION: CAIA CON 250 PIEZAS. NUMERD OE CATALOGO:
STEELCO 99922690, FARA SU USO EN EL EQUIPO: ESTERILIZADOR DE
BAJA TEMPBERATURA A TRAVES DE PLASMA DE PEROXIDO DE
HIDROGENQ. CLAVE: 531.385.1031, MARCA: STEELCO STERRAD,
STERIS, MATACHANA, MODELQ: PL 130/1, PL 13072, PL70/1, PL 7042,

CIAR50PZA

12

82

375.781.0342.00,00

ROLLO DE PAPEL, MEDIDA 112 MILIMETRQS X 28 METRDS, TERMICQO.
PRESENTACION: ROLLO, NUMERG DE CATALOGO: STEELCO

RLLLRLL

Grgano de Operacién Administrativa Descancentrada Estatal en Carmpeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
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procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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A taris Lavalle Wk

1 AL Gur Pra

st Carvipeechun, OF

2624

 Felipe Cary
{JULR

tos JUridices de‘l ‘presente documento fueron revisados por la persona titular de la
e Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién

3 }%
sultantiva 39 de

8,y numeral 7133, funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

la Pévision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcidn sustantiva
JUridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad

administrativa responsable del mismo. En consecuencia,
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[ S B INSTITUTO MFXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

ESTATAL CAMPECH{J JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

érgano de Operacitén Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

GOBIERNO DE =
MEXICO pigs
08E500500. FARA SU LSO EN LOS EQUIFOS: ESTERILIZADCOR DE BAIA
TEMPERATURA A TRAVES DE PLASMA DE PERDXIDG DE HIDROGEND,
CLAVE: $31.385,1031. MARCA: STEELCO. MODELC: PL 130/1. Y
ESTERILIZADQR DE VAFOR DIRECTQ. GLAVE: 531.385.0835, MARCA:
STEELLO. MADELD: VS10/1, VS3/1, VS12/1, VE12/2, V53/2,

83 379.095.0426.00.01 BATERIA PEQUERA. TECNOLOGIA ION - LITIO, CON INDICADORES PZALPZA i 3
VISUALES DE NIVEL DE BATERIA, BATERIA BAJA Y ALARMA DE CARGA
MINIMA, PRESENTACION; PIEZA, NUMERQ DE CATALOGO:GAGEE
PARA SU USO EN EL EQUIPO: ELECTROMUTOR PARA CIRUGIA; CLAVE!
531.635.0114. MARCA: STRYKER, MODELO: SISTEMA 7. PARA USO EN
ACCULAN 3T1 AESCULAP 1

y las demds circunstancias que determinaron

34 531.116.0369.03.01 ESFIGMOMANOMETRD ANEROIDE PORTATIL PEALPZA 54 134.
4
85 372.443.0037.00.01 LAPIZ BIRCHIBT PARA UNIDAD DE ELECTRIOCAUTER|C, RZALPZA 4082 7632

PRESENTACION: PIEZA, NUMERD DE CATALOGD: GEBRUDER MARTIN
078532 CODE F802210-02-9200, PARA SU LSO EN EL EQUIPO: CLAVE
§31.328.0116. UMIDAD DE FLECTROCIRUGIA, EQUIPO PORTATIL,
MARCA: ALSA. MODELO; EXCELL 350,

86 378.704.0254.00.01 PLACA DESECHABLE AQULTO, FRESENTACIQON: PIEZA, NUMERO DE PZALPZA 720 1800
CATALOGO: F7820. PARA SU USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DE
ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL, CLAVE: 531.328,0181.02,03.
MARCA: LED SPA, MODELO: SURTRON.

87 379.156.8474.00.01 CABLE REUSABLE PARA PLACA DE RETORNO: PRESENTACION: PIEZA. PZALIPZA 3 14
NUMERD DE CATALQGO: Q0404,08. PARA SU USC EN EL EQUIFO:
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE U0 GENERAL. CLAVE:
5§31.328.0181, MARCA: LED. MODELD: SURTRON 400 HP,

b1 379.304.6669.00.01 ELECTRODO PARA ECG, ADULTO, DESECHABLE. PRESENTACION: PQTSOPZA 422 1080
PACUETE CON 50 PIEZAS: NUMERQ DE CATALOGO: 250074, PARA SU
USO EN EL EQUIPD: CENTRAL DE MONITOREO MULTIPLES CAMAS,
SEIS CAMAS, ADULTO CLAVE: 531.632,0554.03.01. MARCA: GE

ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

rocedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos
s las areas requirente, técnica y/o contratante.

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones ce la

SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO, MODELO: CARESCAPE BESD / CIC- gy

PRO. gge d
89 | 379.304.4185.00.01 FLECTRODOS DESECHABLES PARA MEDICIGN DE PZALPZA 2400 | 6000 3883

ELECTROCARDIOGRAFIA, CON CONECTOR TIPQ BOTON. PARA § g

NEONATOS, PRESENTACION: PIEZA. NUMERD DE CATALOGO: EECG-
DES. PARA SU USO EN EQUIPD MEDICC: CLAVE 531.252.0033 CUNA
DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA: MEDICA
D, MODELO: BARY CARE,
80 379.160.,0061.00.01 CAL SODADA GRANULAR, CON INDICADOR DE COLOR IRREVERSIBLE. CBTLOKG 72 18O
PRESENTACION: CUBETALS K&, PARA SU USU EN £L EQUIRO:
ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE. CLAVE:S31.053.0364. MARCA:
VARIOS. MODELO: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES:
GENERALELECTRIC, DRAGER, MAQUET,
81 379.360.2509,00,01 FILTRO PARA CANISTER DE CAL SODADA. PRESENTACION: PAG. CON PAQCONAOPZ 3 8
40, NUMERQ DECATALOGUO: 1407-3201-000, PARA SU USO EN EL A
EQUIFG MEDICO: CLAVE 531,053,0372UNIDAD DE ANESTESIA
INTERMEDIA, MARCA{ GE. MODELO: AESPIRE $/5,
92 379.700.2171.00.00 PINZA BIPOLAR TIPD BAYONETA REUTILIZABLE, DE 17.8 CM PZALIPZA 5 12
(CONTROL DE POTENCIA), PRESENTACION: PZA. NUMERQ DE
CATALOGO: BFO1-01R. PARA 50U USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DE
ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL CLAVE: 531.328.0181, MARCA:
ZERONE, MOOELQ: ZEUS - 400,
93 379.700.2189.00.00 PIMZA TIPO BIPOLAR, RECTA DE 17.8 €t (CONTROL DE POTENCIA) PZAIPZA 3 6
PRESEMTALION: PZA. NUMERO DE CATALOGC: BFO1-01K. PARASU
USO EN EL EQUIPQ: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USQ GENERAL,
CLAVE: 531.328.0181. MARCA: ZERONE. MQDELO: ZEUS - 400,
94 526.080.2805.00.00 CABLE PARA PINZA BIPOLAR, DE 3 M OE LONGITUD, PRESENTACION: PZAIPZA & a8
PZA. NUMERD DE CATALOGO: CAQT-02R. PARA SU LISO EN EL
EQUIPQ: UNIDAD DE ELECTRUCIRUGIA DE USO GENERAL. CLAVE!
531.328.0181. MARCA: ZERONE . MODELD; ZELS - 400.
95 526.630.0051.00.00 PEDAL BIPOLAR PARA LSO ESPECIAL RESISTENTE AL AGUA DE PZAIPZA 1 2
CUALQUIER ANGULD , CON CABLE DE 4-M, DE LONGITUO.

2C2
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relision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustantiva
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. O50GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

GOBIERNO DE

MEXIC(

FRESENTACION: PZA. NUMERQ DE CATALDGO: FSO1-03R. PARA SU
UJSQ EN EL EQUIRO:L UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA GENERAL, CLAVE;
531.328.0181, MARCA: ZERONE. MODELO: ZEUS - 400.

86

526.080.1468.00.01

CABLE DE ALTA FRECUENCIA UNIPOLAR CON CLAVIA 8MM,
LONGITUD 300CM PARA EQUIPOS CONEXION B, PRESENTACION:
PIEZA, NUMERGO DE CATALOGO: 26006M. PARA SU WSO EN EL
EQUIPQ: CISTOURETROSCOPIO, CLAVE: 531,209.0458. MARCA:
STORZ. MQDELD: VARIOS,

FZALPZA

97

379.892.0470,00.01

TRAMPA DE AGUA PARA MODULQ, PRESENTACION: CASA CON 10
PIEZAS, NUMERO DE CATALQGO: M1182629. PARA 5U USU EN EL
EQUIPQ: MONITOR DE SIGNQS VITALES, CLAVE: 531.619.0403.
MARCA: GE. MQDELD: B&SQ.

CIA10PZA

12

30

98

526.822.0042.00.01

TRAMPA DE AGUA D-FEND, PRESEMNTACTION: CAJA. NUMERO DE
CATALOGOD: 881319-HEL 876446 (PARA ANE). PARA SU LSO EN EL
EQUIPO: CLAVE: 531.053.0372 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.
MARCA: DATEX OHMEDA. MODELO: $/5 AVANCE,

CIALOPZA

998

379.B0B.0697.01.01

SENSQOR PEDH-LITE AMARILLD TRANSPARENTE PARA TUBOS DE
ESPIROMETRIA AMARILLOS CON NUMERD DE CATALOGQO: 73393
PARA 53U LSO EN EL EQUIPD CON CLAVE: 531.619.0453 MONITOR
TRANSOFERATORIC. MARCA; DATEX-OHMEDA, MCODELO: AS/3 AM.

PZALRZA

106

379.808,0580.01.01

SENSOR D-LITE AMARILLG TRANSPARENTE PARA TUBUS DE
ESPIROMETRIA AMARILLOS CON NUMERQO DE CATALOGO: 733910
PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.632.0521. CENTRAL DE
MONITORIZACION DE CONSTANTES VITALES PARA 12 CAMAS.
MARCA: DATEX-CGHMEDA. MODELD: C5/3,

PZALPZA

20

526.400.05359.00.01

KT DE ESPIROMETRIA OF PACIENTE PARA CONDICIONES DE
HUMEDAD, 2 M. PRESENTACION: PAQUETE CON 20. MUMERD DE
CATALOGO: BO04381. PARA SU US0 EN EL EQUIPO- MEDICO: CLAVE:
531.632.0554 CENTRAL DE MONITOREQ PARA MULTIPLES CAMAS,
MARCA: DATEX OHMEDA, MODELD; ICENTRAL.

PQT20PZA

10

24

10

379.437.0134.00.01

KIT DE JERINGAS MARCA MEDRAD PARA INYECTOR SPECTRIS SOLARIS
MARCA MEDRAD CON 2 JERINGAS ¥ 4 ESPIRALES OESECHABLE,
PRESENTACIOM: JUEGD. NUMERD DE CATALOGT: SSQK6S/115US.
PARA SU USQO EN EL EQUIPG: CLAVE 531 791 0031 RESONANCIA

KIT

400

190

373.156.9241.00.01

CABLE PARA CL SENSOR DE FLUSD NEGNATAL (INTERND).
PRESENTACION: PIEZA, NUMERQ DE CATALOGO: 8416600, PARA SU
USQ EN EL EQUIPQ: VENTILADOR OE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA
PEDIATRICO/NEONATAL CON MODO CONVENCIONAL. CLAVE:
531.841.1012. MARCA: DRAGER, MODELD: BABYLOG VNSGO.

PZALPZA

379.017.1353.00.01

ADAPTADOR PARA SENSOR DE FLUJG NEONATAL, PRESENTACION:
CAJA L PIEZA, NUMERO DE CATALOGG: 8411130, PARA SU USD EN EL
EQUIPO: CLAVE 531 941 0380 VENTILADOR VOLUMETRICG
NEONATAL-PEDIATRIACO-ADULTO, MARCA: DRAGER. MODELO:
EVITA CON HUMIDIFICADOR F&P 850.

CIALFZA

10

379.808,2230,00,01

SENSOR DE FLUIO NEONATAL. PRESENTACION: CAJA S PIEZAS,
NUMERD DE CATALOGO: 8410179, PARA 5U USO EN EL EQUIPO:
CLAVE 531 941 0980 VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL~
REDIATRIACO-ADULTO, MARCA: DRAGER. MOOELC: EVITA CON
HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL,

CIASPIA

378.156.3202.00.01

CABLE PARA SENSOR DE FLUIC NEONATAL, PRESENTACION: CAIA 1
PIEZA, NUMERG DE CATALOGQ: 8409636. PARA SU USQ EN EL
EQUIPO: CLAVE 531 341 0980 VENTILADOR VOLUMETRICQ
NEONATAL-PEDIATRIACD-ADULTC. MARCA: ORAGER. MQDELD:
EVITA CON HUMIDIFICADOR F&P 850,

CIALPZA

379.808.3653.00.01

SENSQOR DE FLUIO {EA). PRESENTACION: PIEZA, NUMERQ QE
CATALOGQ: FLSZ101P. PARA SU USO EN EQUIPG MEDICO: CLAVE:
531.941.0980 VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL- PEDIATRICO-
ADULTO. MARCA: NEWPORT, MODELD: E 360,

FZALPZA

379,184.0261.00.01

CELDA DE OXIGENG, PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO:

R12SP03-002, PARA SU USC EN EQUIPC MEDICO: CLAVE:
531.941.0980 VENTILADOR VOLUMETRICO NEQNATAL- PERIATRICO-

CADULTG. MARCA: NEWPORT, MOOELQ: € 360.

PZAIPZA

-

S, bl Lavaie Wrlne 44 San Franclsge ¢

15, B

262

Felipe Car

PUERT

¥

O

1

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de |a
contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre |

tos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la

os:

Grgano de Operacién Adrministrativa Desconcentrada Estatal en Carnpeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

3

JefAtura d

e Servicios Juridicos, en cqmplimlento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién
39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

s aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.

v/o viabilidad de lo:

o

procedencia

S

se registré bajo el nuamero:

mismo. En consecuencia,

realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustantiva
responsable del
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administrativa

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/092

la revi

sugtant

39



ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
_ AA-50-GYR-050GYRO69-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

[ S B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

E ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. 050GYRO069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

379.909.0232.00.02

GOBIERNO DE

[EXIC(

IMSS

VALVULA EXHALATORIA REUSABLE, APUICACION: CONTRCL DE LA
PEEP OURANTE LA EXHALACION ¥ DEL CIERRE DEL SISTEMA DE
VENTILACION DURANTE LA INSPIRACION, PRESENTACION: PIEZA,
NUMERC DE CATALOGO: 8413660, PARA SU USC EN EQUIPO
MEDICO: CLAVE: 531.941.0980 VENTILABOR ADULTO-PEDIATRICO-
NEONATAL. MARCA: DRAGER. MODELD: SAVINA,

PZALRIA

condicionesdeta

Organa de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

liza sobre la

379.617.0300.00.02

MEMBRANA DE ESPIRACION. PRESENTACION: CAJA, NUMERQ DE
CATALOGO: B4 13 661-06. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.941.0980 VENTHLAROR ADULTO-PEQIATRICO-NEONATAL.
MARCA: DRAGER. MODELO: SAVINA.

PZALPZA

379.808.2313.00.01

SENSOR DE FLUIQ. PRESENTACION: CAIA 5 PIEZAS, NUMERD DE
CATALOGQ: 8403735, PARA SU LSO EN £L EQUIPO: CLAVE 531 941
0964 VENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO
INTRAHOSPITALARIO, MARCA: DRAGER. MODELD: SAVINA CON
HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL,

CIASPZA

las dermés circunstancias que determinaron

379.808.7742.00,00

SENSOR D FLUJO PARA ADULTO, DESECHABLE. PRESENTACION:
PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALUGQ: 301.549.010,
PARA SU USO EN EL EQUIPD: VENTILADOR NEONATAL PARA
CUIDADOS INTENSIVOS, CLAVE: 531.941.0048. MARCA: IMTMEDICAL.
MOOELO: BELLAVISTA 1000,

CIALOPZA

tratarfustificacion, procedimiento; Erios

de mercado correspondiente, ni se real

379.892.0231.00.02

TRAMPA DE AGUA (CONTENEDOR). PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ
DE CATALOGO: 5403976, PARA SU USO EN EQUIPQ MEDICO: CLAVE:
531.941.0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEGNATAL.
MARCA: DRAGER, MODELQO: SAVINA.

PZALPZA

técnicos, econdmicos y

/o contratante.

379.808.8005.00.00

SENSOR DE FLUJO PARA PACIENTES
ADULTO/PEDIATRICO/NEONATAL, DE POLICARBONATO, REUSABLE,
DE COLOR TRANSPARENTE, CON CONECTOR ESTANDAR DE 15 MM
INTERIOR ¥ 22 MM EXTERIOR, PRESENTACION: PIEZA, NUMERQ DE
CATALOGO: SMTNFSRYXL. FARA 54 USO EN EL EQUIPO: VENTILACOR
AGULTO ~ PEDIATRICO- NEONATAL. CLAVE: 531,941.0980. MARCA:
MEDICA D. MODELO: SMART 4TA GENERACION.

PZALPZA

10

379.808.7981.00.00

SENSOR DE OXIGENO ABS [ACRYLONITRILE BUTADIENE STYRENE)
REUSABLE, ADULTD, PEDIATRICO, NEONATAL. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERD DE CATALOGO: SMTZOSDXX1. PARA SU USG EN EL EQUIPO:
VENTILADOR ADULTO ~ PEDIATRICO- NEQMATAL, CLAVE:
§31.941.0980. MARCA: MEDICA D, MODELO: MCY, CPT Y NG,

PZALPZA

10

CITeViSION jurtdica seefectus simprejuzgar

contratacién, ni del resultado de la investigacion

rocedencia y/o viabilidad de los aspectos
rocedentes las dreas requirente, técnica y,

N

526.570,0209.00.00

VALVULA DE EXHALACION REUSABLE, OE ALUMINIQ, TRANSPARENTE,
CON CONECTOR ESTANDAR DE 15 MM INTERIOR ¥ 22 MM EXTERIOR,
ADULTD, PEDIATRICO, NEONATAL. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: SMTBYVRWX1. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
VENTHLADOR ADULTO - PEDIATRICT, CLAVE: 531.941.0972. MARCA:
MEDICA D, MODELD: SMART 4TA GENERACION. INCLUYE ROSCA DE
VALVULA DE EXHALACION

PZALPZA

8

i1

526.150.0028.00.01

DIAFRAGMA DE EXHALACION. PRESENTACION: PZA, NUMERO DE
CATALOGO: F710213. PARA SU USO EN EL EQUIPQ MEDICO CLAVE;
531,941,0980 VENTILADCR VOLUMETRICEO, MARCA: MEDICA D.
MQODELD: SMART.

PZALPZA

14
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2l numeral 7.1.3 funcién sustantiva
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11

379.360.4061.00.00

FILTRO DE AIRE DESECHABLE DE POLIPROPILENG, POUESTIRENG
GXPANDIDO (POREX), OE COLOR TRANSPARENTE, CON CONECTGR
ESTANDAR DE 15 M INTERIOR ¥ 22 MM EXTERIOR. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: SMTXVFDI/1, PARA SU USO ENEL
EQUIPO: VENTILADOR ADULTO - REDIATRICO, CLAVE: 531.841.0672.
MARCA: MEDICA D. MODELD: SMART 4TA GENERACION,

PZALPZA

10

Tto-fueTorr-revisado:

nto a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién

379.020.0285.00.01

AGUIA MONOPOLAR DESECHABLE DE 37MiM. PRESENTACION: CAJA
CON 48 PIEZAS. NUMERQ DE CATALOGO: 902-DMF37-TP. PARA USQ
EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFQ
DE CUATRO CANALES (POTENCIALES EVOCADOS MULT(MODALES)
MARCA: NICOLET / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION. MODELO:
VIKING QUEST,

CIAQBPZA

| de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juri
va 10 del Manual de Organi
los aspectos de revision y ri
mismo. En consecuencia,

| Depariamento Consultivo conforme

et-preseredocy

12

379.020.0293.00.01

AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE DE S0MM. PRESENTACION: CAJA
CON 48 PIEZAS. NUMERQ DE CATALOGQ: 902-DMG50-TE. PARA USO
ENEQUIFO MEDICD: CLAVE: 531.333.0317,01.01 ELECTROMIOGRAFC

CIAGBRZA

10

S Maria Usynlie Uebing 48 San Frangie

3 ety Carepwche, Detrgactun, GB. 24010

pe Cardl
TERT

ERTO

ectos Jarfdico:

de Servicios Juridicos, en cumplimie|

Tostantiva 39 del Manua
8, y numeral 7133. funcién sustanti

Juridicos vigente, Unicamente en
administrativa responsable del

¥ revision realizada por el
OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/092

40




)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

GOBIERNO DE

MEXICO %

DE CUATRO CANALES {POTENCIALES EVOCADOS MULTIMODALES),
MARCA: NICOLET / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION. MOBELQO:
VIKING QUEST,

6rgar\o de Operacian Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

379.020.0301.00.01

AGUIA MONOPOLAR DESECHABLE DE 75MM. PRESENTACION: CAJA
CON 24 PIEZAS. NUMERD DE CATALOGO: 902-DMG75-TR, PARA USQ
EN EQUIPC MEDICO: CLAVE; 531.333.0317.01.01 £LECTROMIOGRAFO
DE CUATRQ CANALES (POTENCIALES EVOCADOS MULTIMODALES)
MARCA: NICOLET / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION, MODELQ:
VIKING QUEST,

CIAZ4PZA

12

379.020.0137.00.01

AGUIA PARA BIDRSIA DE 14 G X 20 CM LONGITUD MUESCA 20 MM,
PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOQGO: MN1420. PARA SU
USO EN EL EQUIPD: CLAVE 531 692 0023 PARRILLA PARA USO
RUTINARIO. INSTRUMENTO AUTOMATICG PARA TOMA DE BIOPSIAS,
MARCA: BARD, MODELO: MAGNUM.

PZAIRZA

96

240

379.681,2216.00.01

SARPEL TERMOSENSIBLE FLEGADD EN "Z" DIMENSIONES 112MM X
100MM, PRESENTACION: PGT  C/150 HOJAS, NUMERO DE
CATALOGO: $/N. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
$31.292.0258 CARDIOTOCAOGRAFQ. MARCA: CONTEC. MODELO:
CMS800G.

PATISOHCIA

+

526.825.2557.00,01

JUEGO DE TRANSDUCTOR ULTRASONICO MULTICRISTAL, CON
FRECUENCIA NOMINAL DE 1.00 MHZ. TRANSDUCTOR "TOCO" PARA
VALORACION DE CONTRACCIONES UTERINAS ¥ 8OTON PARA PRUEBA
DE MOVIMIENTO FETAL. INCLUYE CABLE TRONCAL CON CONECTOR
RAPIDO OF 6 PINES. PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE
CATALOGO: TTADC2008032017-001. PARA SU LSO EN EL EQUNPO
MEDICO: CLAVE 531.292.0258 CARDIOTOCOGRAFQ. MARCA: FETAL
MONITOR, MOOELG: CMS-800 G,

PZALPZA

Bréla.i

B S

12

379.681.1481.00.01

PAPEL PAR TOCUCARDIOGRAFO BISTOS EN “2". PRESENTACION:
PAQUETE. NUMEROD DE CATALOGO: F5130-120-30R. FARA 51 USO EN
EL EQUIPO: CLAVE 531.292.0258 CARDIOTOCOGRAFQD. MARCA:
BISTOS, MOQDELO: BT-300.

eQr

3¢

379.891,0180.00.01

TRANSDUCTOR DOP MARCA BISTOQS. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: DOPBTI0AS, PARA SU USO EN EL EQUIPO!
CLAVE 531.292.0258 CARDIOTOCQGRAFO. MARCA: BISTOS, MODELOS
BT-300.

PZALIPZA

contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron
procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.

La.reuvisidon §

379.891.0208.00.01

TRANSDUCTOR US MARCA BISTOS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERD
DE CATALOGO:; USBTI008. PARA SU USC EN EL EQUIPO: CLAVE
531.292,0258 CARDIOTOCOGRAFG. MARCA: BISTOS. MODELO: 8T
300,

PZALPZA

3

$26.825.3266.00.01

TRANSDUCTAR TOCODINAMOMETRO PARA LA ACTIVIDAD UTERINA
CON NUMERO DE SARTE 02.01.31527-15 (COLOR AZUL) CONECTOR
DEL TRANSDUCTOR 6 PINES PRESENTACION: PIEZA. NUMERQO DE
CATALOGO: 12.01,31527. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CARDIOTOCOGRAFO, CLAVE: 531.292,0258.01.01. MARTA:
ADVANCED. MODELQ: FNM3000.

PZALPEA

526.825.3274.00.0%

TRANSDUCTOR ULTRASONICO MULTICRISTAL PARA MEDIR LA
FRECUENCIA CARDIACA FETAL CON NUMERO DE PARTE
02.01.109301-PW1,0-14 (COLOR ROSA) CONECTOR DEL
TRANSDUCTOR 4 PINES PRESENTACION: PIEZA, NUMERG DE
CATALOGO: 12.01.109301, PARA SU USQ EN ELEQUIPO:
CARDIOTOCOGRAFO, CLAVE: 531,292 .0258.01.01. MARCA;
ADVANCED, MODELO: FM3000.

PZALPLA

se registré bajo el numero:

fueron_revisades. perl la.persona. titulac de la

379.201.0088.00,01

CINTURDN REUSABLE DE PARA SWIECION DE TRANSDUCTQRES DE
MATERIAL ELASTICO TIPO POLIESTER COLOR AZUL DE 120 €M DE
LARGQ POR 5.5 CM DE ANCHO PRESENTACION: PIEZA. MUMERQ OE
CATALOGO: 11.57.02264. PARA SU USO EN EL EQUIPD:
CARDIOTOQCOGRAFD, CLAVE: 531,292.0258,01.01. MARCA;
ADVANCED. MODELQ: FM3000.

P2ALIRZA

379.561.2609.00.01

KIT DE ASPIRACION PARA EVACUADOR DE HUMOQ "SURTRON EVAC".
CONTIENE FILTRO ¥ MANGUERA DE 22MM DE DIAMETRO, 2.4M DE
LARGO. PRESENTACION: PAQUETE CON 6 PIEZAS. NUMERO DE

CATALOGO: 00900.02/06. PARA SU USQ EN EL EQUIPO: UNIDAD DE

PATEPZA

responsable del mismo. En consecuencia,

Ao, bamrin Loty Welsing

@ Fravglses o Carapechie, Camprohe 8 008
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g . INSTITUTO MFXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

ESTATAL CAMPECH!; JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Grgano de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

GOBIERNO DE

ELECTROCIRUGIA, CLAVE: 531.328.0116, MARCA: LED SPA, MODELD;
SURTRON 400 HP.

13 379.304.6560.00.01 ELECTRODO DE ASA CON DIAMETRD DE 10 ¥ 10 MM ¥ LONGITUD DE PZALPZA 28 72
2 15 CM, PRESENTACION: FIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: 152-175-10.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO
GENERAL. CLAVE: 531.328.0181. MARCA: LEC, MODELD: SURTRON

aliza sobre 1a

400 HP.
12 379.304.6578.00.01 ELECTRODO DE ASA CON DIAMETRO DE 20 X 13 MM Y LONGITUD DE PZALPEA £l Q0
3 15 ChL PRESENTACION: PIEZA. NIHVIERO DE CATALOGO: 152-190-13.

PARA SU US0 EN EL EQUIPQ: UNIOAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO
GENERAL, CLAVE: 531,328.0181. MARCA: LED. MODELQ: SURTRON
400 HP.

13 379.304.5471.00.01 ELECTRODO OF ESFERA S(ZE §.5CM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERD PZALPZA 17 42
a4 DE CATALOGO: 152- 150, PARA 85U US0 EN EL EQUIPO; UNIDAR DE
ELECTROCIRUGIA DE LSO GENERAL, CLAVE: §31.328.0181,02.04.
MARCA: LEQ $PA. MODELG: SURTRON,

i3 3739,304.4961.00.01 ELECTRODC DE HOLA, IAMETRQO 3MM, MANGO DE 10 GV, PZAIPZA 25 72
5 DESECHABLE, [JE ACERD INOXIDABLE. CAIA CON 5 PIEZAS,
PRESENTACION: PACIUETE. NUMERC DE CATALOGO: 60 -51831-102.
PARA USO EN EL EQUIRD MEDICO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA,
CON CLAVE: 531.328.0116. MARCA; CONMEDR. MODELD: SABRE 180/
1060 SES.

13 531.359.0159.02.01 ESPEIO VAGINAL CON ADAPTADOR PARA EVACUACION DE HUMO. IGANGD 3
6 AUXILIAR EN LOS PROCERIMIENTOS ELECTROQUIRURGICOS
GINECOLOGICOS POR VIA VAGINAL, CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS, SELECCIONABLES OF ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS: MODELD GRAVES.
TAMANG. TUBO METALICO INTEGRADO A LA VALVA ANTERIOR. QUE
PERMITA LA ADAPTACION DEL TUBC DE ASPIRADOR AL EXTREMO
DISTAL AISLAMIENTD NOQ CONDUCTIVO DE LA ELECTRICIDAD.
ESTERILIZABLE. REFACCIONES: LAS UNIDADES MEDICAS LAS
SELECCIONARAN DE ACUERDQ A 5US NECESIDADES, MARCA ¥
MODELO. ACCESORIOS OPCIONALES: NO REQUIERE. CONSUMIBLES:
NO REQUIERE. INSTALACION: NO REQUIERE. INSTALACION
QPERACION: #OR PERSONAL ESPECIALIZADO. MANTEMIMIENTO:
PREVENTIVQ. CORRECTIVO POR PERSQNAL CALIFICADRQ,

13 $37.702.5241.060.01 AINZA SCHUBERT, UTERINA, ANGULADA, LONGITUD DE 250 A 260 PZALPZA 2
7 WM,
i3 535.260.0323,00.01 CUCHARILLA NOVAK, PUNTA CURVA, BORDE CORTANTE DE VARIOS FZALPZA 1
8 DIENTES, CON CONECTOR METALICO PARA JERINGA, 24.5 CM DE
LONGITUD,

i ¥: § 379,684.0035.00.01 JUEGO DE PERILLAS. PRESENTACION: JUEGO, NUMERQ DE GO 1 20
9 CATALOGO: O07364, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 329
0032 ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL (3 CANALES 12
DERIVACIONES). MARCA; BURDICK, MOBELG: £K10,

4 379.304.1462.00.01 ELECTRODOS DE EXTREMIDADES (BRAZALETES) ADLILTQS. SETAPZA 8 0
PRESENTACION; BOLSA DE UNSET DE 4, NUMERC DE CATALOGO:
NAC/E17S. PARA SU LSO EN EL FQUIPO: CLAVE 531 168 GUB3
ELECTROCARDIQGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION.
MARCA: COMBIQMED.

14 379.681.21980.00.01 PAPEL TERMOSENSIBLE PARA ELECTROCARDIOGRAFQ 210 MM X 20 REL 2 4
1 MTS. PRESENTACION: ROLLO. NUMERO DE CATALOGU:

CONS. 106V 120, PARA SU USC £N EL EQUIFD MEDICO: CLAVE
531.329.0032 ELECTROCARDIGGRAFO MULTICANAL (3 CANALES 12
DERIVACIONES), MARCA: BTL, MODELC: BTLOBLC.

14 379.156.8458.00.01 CABLE DE PACIENTE REUSABLE, CON TERMINALES TIPQ PZALFZA 1 2
2 “BANANA"(DIAMETRO 4MM), CLASIFICADO POR COLORES SEGUN EL
ESTANDAR AMERICANG (AHA). PRESENTACION: PIEZA. NUMERD 839

cicn de mercado corresponaiente, ni se re:

r sobre Ia justificacién, procedimiento, térmings y condiciones de la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHI? JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Grgane de Operaciéan Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche

@Qﬁg& R%{} BE Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

4 379.681.2348.00.01 PAPEL MILIMETRICO BN "2, TERMICO. DIMENSION: 21 CM. ANCHG X PZALIPZA 8 20
29,5 CM. LARGO. PRESENTACION: PAQUETE, NUMERQ DE
CATALOGO: ADDCAZEA520, PARA SiJ USO €N EL EQUIPOS
ELECTROCARDIQGRAFD MULTICANAL CON INTERPRETACION, CLAVE:
531.168.0069, MARCA: ADVANCED INSTRUMENTATIONS INC,
MODELCh 8CG-12.

WS

de-l

14 379.681.2843.00.00 FAPEL DE IMPRESION TERMICA FARA ECG, PLEGADO EN " 27,216 X Cia1arQT 2 20
279 M. PAQUETE CON 180 HQIAS PRESENTACION: CAIA CON 10
PAQUETES, NUMERQ DE CATALOGO: 66010053, PARA SU UST EN £L
EQUIPO: ELECTROCARDICIGRAFQ MULTICANAL CON
INTERPRETACION. CLAVE; 531.168.0069. MARCA: CARDIOLINE.
MODELUO: ECG200S.

f

i4 379.156,9589.00.00 CABLE DE ECG PARA PACIENTE, DE 10 PUNTAS TiPQ BANANA ( IEC). PZALPZA 4 BLUNIE
S PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 63050025, PARA SU
USOLEN EL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON -
INTERPRETACION, CLAVE: 531.165.0069, MARTA: CARDIOLINE.
MODELOQ:BEG2008. . | e e

14 379.681.1572.00.01 PAPEL PARA ELECTRO MARCA SCHILLER AT-101. PRESENTACION: PZALRZA 2 4
6 PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: PARTE NUNMERDO 2157026, PARA SU
USOEN £L EQUIPC: CLAVE 531.168.0069 ELECTROCARDIOGRAFO
MULTICANAL CON INTERPRETACION. MARCA: SCHILLER. MODELQ:
AT-101.

4

[
ok

14 379,156.2278.00.01 CABLE DE PACIENTE DE 10 PUNTAS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERD PZALPZA
7 DE CATALOGO: 63050025, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531
329 0032 ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL (3 CANALES 12
DERIVACIONES). MARTA: ET MEDICAL DEVICES. MODELO: CARDIETTE,

14 | 379.157.0058.00.01 CABLE COMPLETO DE £CG DE 10 DERIVACIONES, PRESENTACION: PZAIPZA 4 10
8 PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: MS1R-107048, PARA SU USOEN €L
£QUIPD MEDICO: CLAVE 531.168.0069 ELECTROCARDIOGRAFO
MULTICANAL CON (NTERPRETACION. MARCA: EDAN, MODELO: SE-12.
14 | 379.681.2208.00.01 PAPEL TERMOSENSIBLE PLEGADO EN ‘2" DIMENSION: 215MM X PZALEZA 2 4
9 280MM, PRESENTACION: PQT (/200 HOIAS. NUMERD DE CATALOGO:

£0215280P. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531,168.0069 ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON
INTERPRETACION, MARCA: EDAN, MODELQ: SE-12,

15 | 526.081.0170,00.01 CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE 10 LATIGUILLOS, PRESENTACION: PZAIPZA 3 6
0 pZA, NUMERS DF CATALOGO: 9293-017-50. PARA 5U USO EN EL
EQUIPO MEDICO CLAVE: 531.168.0069 ELECTROCARDIOGRAFC
MULTICANAL CON INTERPRETACION. MARCA: MORTARA
INSTRUMENTS, MODELO: EL) 250,

15 | 526.615.0019.00.01 PAPEL DE IMPRESION TERMICO PARA ECG EL| 250 Ad MEDIDA (8.27 X | PZATPZA 18 48
1 11.69 PULGADAS; 210X 297 MM) MARCA MORTARA INSTRUMENTS,
PRESENTACION; PZA. NUMERC DE CATALOGO: 9100-026-51. PARA
SU USO EN EL EQUIPO MEDICO CLAVE: 531.168.0069
ELECTROCARDIOGRAFD MULTICAMAL CON INTERPRETACION.
MARCA: MORTARA INSTRUMENTS. MODELO: ELS 250,

15 | 379.288.0159.00.01 BISPOSITIVO METALICD PARA LA DOSIFICACION DE OXIGENG EN AZALPZA 38 96
2 LITROS POR MINUTO A LOS PACIENTES VIA NASAL 0-15 LPM CON

ESCALA, ENTRADA POSTERIOR TIPO PURITAN DE 1/8. PRESENTACION:
PIEZA.. NUMERQ DE CATALOGO: INFRA 400S5/FM-15UO-F2. PARA SU
US0 EN EL EQUIRG MEDICO: CLAVE $31.423.0052 FLUIOMETRO DE
PARED, MARCA: INFRA/PURITAN, MODELQ; 401358/Q-PBINFRC-U-
OXY.

157 | 379.375.0443.00.01 ERASCO HUMIDIFICADOR DE PLASTICO REHUSABLE CON CONEXION PZA1PZA 38 96
3 CGA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERD DE CATALDGO: CO
4680/MOD: D-301. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO; CLAYE
521.423.0052 FLUIOMETRO DE PARED, MARCA: INFRA/PURITAN.
MOOELQ: 40057/FM-03U0-4772/PF-111-51,

15 | 375.017.2013.00.01 ADAPTADOR CON COMECTOR TIRD PURITAN FARA TOMA DE PZALPZA 38 96
a OXIGENOD DE PARED, PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO:
4772/PF-111-51. PARA 5U-USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.423,0052 FLUIOMETRO DE PARED. MARCA:INFRAJPURITAN. | o |

isidn.juridica se efectud. sin.prejuzgas.sobraltat

AL

contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicosy las demads circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

3

e la

numero:

se registré bajo el

limiento a lo dispuesto en los numerales 71 funcién

anual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

documento fueron revisados por_ la_persona ti
lizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 71.3 funcién sustantiva

mismo. En consecuencia,

resent

ICOS, en cump

s Juri

ai
ko)
Q.

@

Q

responsable del

248301

A, PERE Lasentin Wrising #2 San Franoiuas de Caeopenhe, Carnpaahs

7133, funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisién y registro, a solicitud de la unidad

la revision

8y numer§'a

administrativa
OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/092

43




(o)

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA

EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

GOBIERNO DE

)
MODELD: 401358/0-PBINFRC-U.QXY. PARA TOMA OE PAREDR
AGATARAMED

Grgano de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

379.436.0077.00.01

INYECTOR GENERICO PARA TOMA DE DE SUCCION FUERTE,
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO OF CATALOGO: COBD,
400971/MOD.0-200. PARA SU USQ EN EL EQUIRG MEDICO: CLAVE
531.423.0052 FLUIOMETRQ DE PARED. MARCA: INFRA/PURITAN.
MODELO: 401358 O- PBINFRC-U-AIR, CON CONECTOR DE AIRE,
FRASCO CON TAPA DE HULE Y MANGUERAS.

PZAIPZA

24

60

'379.375.0146.00.01

FRASCO DE VIDRIO PARA SUCTION NUMERQ CATALOGO

PROVEEDOR= 641X06 MARCA= AGA REFAC CION PARA EQUIRPO=

TOMAS DE AIRE DE DOS UUTROS

PZALPZA

16

aa

379.375.0435.00,01

FRASCQ DE VIDRIO TRANSPARENTE BOTA ANCHA Y TAPA DEROSCA
OF PLASTICO, CAPACIDA DE 4 LITROS, SIN GRADUAR, PRESENTACION:
CAIA. NUMERD OF CATALOGO: 602404, PARA SU USD EN ELEQUIPO:
CLAVE 531.082.0014 ASPIRADOR PORTATIL PARA SUCCION
CONTINUA. MARCA: GOMCO, MODELD: 6032/6033/6034 GOMCO.

PZALRZA

32

80

15

531.423.0011.,02.0%

FLUJOMETRO PARA TANQUE OFE OXIGENQ 0-15 UTROS. FLUIOMETRO
PARA TANQUE DE OXIGENQ, O£ PRESION COMPENSADRA, UE 0-18
LITROS POR MINUTO, ACCESQRIOS QPCIONALES: NO REQUIERE.
REFACCIONES: NO REQUIERE. CONSUMIBLES: NO REQUIERE.
INSTALACION: NO REGLHERE. OPERACION; POR PERSONAL
ESPECIALIZADO ¥ DE ACUERDO AL MANUAL DE OPERACION.
PANTENIMIENTO: PREVENTIVG. CORRECTIVO POR PERSONAL
CALIFICADG.

PZALIRZA

24

60

526.730.0027.,00.01

REGULADOR PARA TANQUE, PRESENTACION: PZA, NUMERQ DE
CATALOGO: E1835-15GE, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICG:
CLAVE 531,191.0291 03 01 CARRQ RQIC CON EQUIPQ COMPLETC
PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASC.
MARCA; MEDICAL. MODELO:.

PZALPEZA

20

379.375.0021.00.01

FRASCO DE 1 LITRO PARA ASPI-RACION MUMERD CATALOGD PRO-
VEEDOR= OMITIDD MARCA= " M- FRAY MODELO= OMITION REFAC.
CIONES PARA EQUIPQ= TOMAS DEOXIGENQ Y SUCCION Y
ASPIRADORES,

PZALPZA

24

60

isidn. juridica.se.efectud sinprejuzgar.sehre.la justificacidn_procedimlento témminos.y.condiciones.de.la
[N

£26,518.0777.00.00

MANGUERA PARA SUMINISTRO DE AIRE CON CONECTOR TIRO DI55-
PURITAN/INERA, DE NYLON REFQRZADO, PVC, REUSABLE, DE COLOR
AMARILLG, CON DIMENSIONES DE 3.2 M. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERQ DE CATALOGO: SMTXAMRI/2, PARA SU USO EN EL EQUIPO:
VENTILADOR AQULTO - PEDIATRICO. CLAVE: 531.941.0872. MARCA:
MEDICA D. MODELD: SMARY 4TA GENERACION.

PZALIPZA

12

contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la
procadencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

La.r

3

5$26.512.0710.00.00

MANGUERA PARA SUMINISTRO DE OXIGENC TON CONECTOR TIPO
DISS-FURITAM/INFRA, DE MYLON REFORZADO, PVC, REUSABLE, OE
COLOR VERDE, CON DIMENSIONES 3.2'M. PRESENTACION: PIEZA,
NUMERQ DE CATALOGE: SMTXOMRX/2. PARA SU USO ENEL
£QUIPC: VENTILAGOR ADLILTO - PEDIATRICO. CLAVE: 531.941.0972.
MABCA: MEDICA D, MODELQ: SMART 4TA GENERACION,

PZALPZA

12

numero:

379.604,0685.00,01

ROLLO DE MANGUERA PARA SUCCION DE 9.5 MM DIAMETRQ
(NTERIOR, PRESENTACION: ROLLO 30 METROS, NUMERD DE
CATALDGO: VAT3/8. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
531.423.0052 FLUJOMETRO DE FARED. MARCA: AGA, MDBELO: ML,

RLLIOMTS

4

10

registré bajo el

se

379.625.0086.00.01

MICRONEBULIZADOR SENCILLO PARA ADULTO CON MASCARILLA ¥
TUBO DESECHABLE, PRESENTACION: PIEZA, NUMERQ OE CATALOGO:
1885, PARA SU USO EN £L EQUIPO MEDICO: 531.941.1038
VENTILADOR NEQNATAL/PEDIATRICO DE ALTA FRECUENCIA
OSCILATORIA. MARCA: STEFHAN. MODELO; STEPHANIE.

PZALPZA

2160

5400

528.526.0066.00,01

MASCARILLA TIENDA FACIAL PARA AEROSOL ESTILO BAJO EL
MENTON, DE 22MM DE QIAMETRO. TUBC DE 180CM DE LARGD. DE
VINILG SUAVE DE ALTA CALIDAD SIN MEMQRIA. LIBRE DE LATEX. CON
ELASTICGS DE SUECION REGULABLE, DESECHABLE. PRESENTACION:
FIEZA, NUMERQ DE CATALOGC: SIN NUMERO, MARTAS
COMPATIBLES, HUDSON RCLY CARDIZZZ. PARA SU USQ EN EL
EQUIPG: NEBULIZADOR CON DOSIFICADUR DE OXIGENO, CLAVE:
531,641.0082. MARCA: HUDSON. MODELD; 1770,

PZALPEA

24

Qu

los aspectos de revisién y registro, a solicitud de ta unidad

mismo. En consecuencia,
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ridicos del presente documento fueron revisados por la: persona_ titular de la

vicios JUridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién
responsable del

el Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en
al 71.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de fa Jefatura de Servicios

ealizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustantiva
igente, Unicamente en

e
%

Id

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/092

Jefal

la revisi

8, y numi
Juridicos vi
administrativa

44




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. O50GYRO69T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

379.643.0092.00.02

GOBIERNO DE

MEXICO  &¥

MEBULIZADOR VACIO S00 ML, PROPORCIONA CONCENTRACION DE
GXIGENQ DEL 40%, S0%, 70% Y 100%, CON VALVULA DE ESCAPE
PARA EVITAR OBSTRUCCION DEL FLUIO DE GAS, PRESENTACION:
FIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1301200, PARA SU USO EN EL
£QUIPO; CLAVE 531 941 0980 VENTILADCOR ADULTO-PEDIATRICO-
MEONATAL. MARCA: SIEMENS. MODELO; SERVOVENTILADOR 300A.

PZALPZA

24

60

Organoe de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche -
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

iciones aeTa

Sy cond

16

379.981.0159.00.02

PIEZA EN T PARA NEBULIZADOR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 6302777, PARA SU USO EN EL EQUIPG MEDICO: CLAVE
$31.941,0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.
MARCA: SIEMENS, MODELO: SERVD 300,

PZALPZA

24

&0

erminos

16

379,625.0045.00.01

MICRONEBULIZADOR.

PZALPZA

&0

18

526.150.0036.00.01

GUIA METALICA PARA INTUBACION ENDOTRAGUEAL, MEDIDA 14 FR,
4.7 MM, PRESENTACION: PZA, NUMERC DE CATALOGO: 502507,
PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO CLAVE: 531.191.0391 CARRC
ROJQ CON EQUIPD COMPLETQ PARA REANIMACION CON
DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO. MARCA: NIHON KOHDEN,
MODELO: CARDIQ LIFE TEC-5531E,

PZALRZA

20

50

379.782.0010.00.01

RESUCITADOR ADULTC DESECHABLE CON MANOMETRQ Y VALVULA
PEER, MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGD, NUMERG
OE CATALOGE: 1056028, PARA 5L USO EN EL EQUIPQ: CARRO ROIO
CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR-
MONITOR-MARCAPASD, CLAVE: 531.191.0391. MARCA: VARIOS,
MODELO: VARIQS,

1GQLUIGA

120

300

379.782.0028.00.01

RESUCITADGOR NEONATAL DESECHABLE CON MANOMETRA, VALVULA
PEER Y VALVULA DE ALIVIO. MARCA: MERCURY MEDICAL
PRESENTACION: JUEGO, NUMERD DE CATALOGO: 1056212, PARA SU
USH EN EL EQUIPO: CARRD ROID CON EQUIPO COMPLETO PARA
REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASOC. CLAVE:
531.191.0391. MARCA: VARIOS, MODELO: VARIOS.

IGOLIGQ

24

60

-

17

379.782.0036.00.01

RESUCITADOR PEDIATRICO DESECHABLE CON MANOMETRO,
VALVULA PEEP Y VALVULA DE ALIVIO. MARCA: MERCURY MEDICAL
PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGQ: 1086110, PARA SU
USO EN EL EQUIPG: CARRO RDIO CON EQUIPOD COMBLETT PARA
REANSMACICN CON DESFIERILADOR-MONITOR-MARCAPASO. CLAVE:
531.191.0381. MARCA: VARIOS. MOGELT: VARIOS,

JGOLIGO

15

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron

L& TEVISIoN JUIEIcs $8 6TECt U6 §IR prejuzgar sobre 3 JUSticacion, procedimiento,
procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

-

17

379.085.0337.00.01

HANDAS DE SUIECION PARA ELECTRODOS (1 GRANDE, 1 MEDIANQ Y
2 CHICAS). PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO:
PSAEN0.0241100, PARA SU USO EN ELEQUIPO: GENERADOR
TERAPEUTICO DE CORRIENTES DIADINAMICAS, CLAVE; 531.380.0913.
MIARCA: BTL. MODELO: BTL-4000,

16O

379.156.7729.00.01

CABLE DE CONEXION DE ELECTRODOS (GRIS CLARD). PRESENTACION:
PIEZA, NUMERQ DE CATALQGO: P5600.003V101. PARA 5U USG EN EL
ECIIPO: GENERADOR TERAPEUTICO DE CORRIENTES DIADINAMICAS,
CLAVE: 531.380.0913. MARCA: BTL, MODGLO: 8TL-4000.

PZA

portEpersoa T ttaraT geE
se registrd bajo el numero:

379,156.7807.00.01

CABLE DE CONEXION DE ELECTRODOS (GRIS OSCURQ),
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: #5600.004V101.
FARA SU-USO EN EL EQUIPO: GENERADOR TERAPEUTICO DE
CORRIENTES DIADINAMICAS. CLAVE: 531.380.0913. MARCA: BTL,
MODELD: BTL-4000,

PZA

fueronrevisaat

OF B4

378.156.7815.00.01

CABLE DE PACIENTE PARA CONEXION DE ELECTRODOS DE
ELECTROTERAPIA, PARA SU USO CON BTL-4000/5000,
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO RE CATALQGO: P5600.001V104,
FARA SU USO EN £L EQUIPO: GENERADOR TERAPEUTICO DE
CORRIENTES DIAGINAMICAS. CLAVE: 531.380.09213. MAKCA: BTL,
MQODELD: BTL~4000,

PZA

379.156.8183.00.01

CABLE DE CONEXION TIPO MACHO DE ELECTRODOS PARA
ELECTROTERAPIA BTL-4000 SMART/FREMIUM, PARA EL CANAL 1,
GRIS CLARQ. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO OF CATALOGO:
P2600.002, PARA SU USO EN £L EQUIPO: ELECTROESTIMULADOR DE
ALTO VOLTAIE, CORRIENTE PULSATIL Y DETECCION. CLAVE:
531.380.0103. MARCA: BTL. MODELD: 4000,

8ZA

Ak Moria Lavelin Urbita 44, San Franclsoe do Carnpeshie, Carmpeche, {087

Ctos-juridicosdetpresente-dorurmernt
ura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién

stantiva 39 del Manual de Organizacion de |a Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcidn sustantiva
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|
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ministrativa

ad
OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/092

s, SU

¢

45




(o)

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. O050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

17

3798.156.8191.00.01

GOBIERNO DE

MEXICO |

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura dé Servicios de Prestacianes Médicas

CABLE DE CONEXIGN TIPO MACHQ OF ELECTRGDQS PARA PZA 3 8
ELECTROTERAPIA BTL-4000 SMART/PREMIUM, PARA £L CANAL 2,
GRIS OSCURG, PRESENTACION: PIEZA. NUMERD DE CATALOGO:
P2600.003. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ELECTROESTIMULADOR DE
ALTO VOLTAIE, CORRIENTE PULSATILY DETECCION. CLAVE:
531.380.0103, MARCA: BTL. MODELO: 4000,

378,252.0383.00.01

CUBIERTA DE ESPONIA PARA ELECTRODOS CAUCHQ REUTILIZABLE PZA 3 g
7XS CM, PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: PO06.014.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: ELECTROESTIMULADUR DE ALTO
VOLTAIE, CORRIENTE PULSATIL Y DETECCION. CLAVE; 531.380.0103,
MARCA: BTL. MODELD: 4000,

i8

379.252.0391.00.01

CUBIERTA DE ESPONIA FARA ELECTRGDOS DE CAUCHO REUTILIZABLE | PZA 3 8
12X20 CM. PRESENTACIQN: PIEZA. NUMERD DE CATALOGO:
PODG.016. PARA SU USEO EN EL EQUIPO: ELECTROESTIMIULADOR DE
ALTO VOLTAJE, CORRIENTE PULSATILY DETECCION. CLAVE:
531.380.0103, MARCA: BTL, MUDELO: 4000,

correspondiente, ni s realiza sobreTa

i8

378.304,5877.00.01

CLECTRODOS DE SILICONA DIMENSION: 120X80MM, PRESENTACION: | PQT 3 1
PAQUETE (CON DOS PIEZAS). NUMERO DE CATALOGO: P5600.008.
PFARA SU USO EN EL EQUIPQ: GENERADOR TERAPEUTICO OE
CORRIENTES DIADINAMICAS. CLAVE: 531.380.0913, MARCA: BTL.
MODRELQ: 8TL-4000.

sobre la justificadion, procedimiento, términos y condiciones de la

18

'379.204.5885.00.01

r

ELECTRODOS DE SILICONA DIMENSION: 70XSOMM. PRESENTACION: PQT 3 8
PAQUETE (CON DOS PIEZAS). NUMERO DE CATALOGO: P5600.007,
PARA 5U USO EN EL EQUIPO: GENERADOR TERAPELITICO DE
CORRIENTES DIAGINAMICAS. CLAVE: 531.380.0913, MARCA: BTL.
MODELD: BTL-4000,

i

ejuzga

18

w

379.328.0250.00.01

ESPONJA PARA ELECTRODO 30MM, PRESENTACION: PIEZA, NUMERO PIA ] 21
DE CATALOGQ: FVAC.0%2. PARA SU USO EN EL EQUIPQ: GENERADOR
TERAPCUTICD OF CORRIENTES DIADINAMICAS. CLAVE: 531.340.0913.
MARCA: BTL. MODELG: 8TL-4000,

18

379.328.0268.00,01

ESPONJA PARA ELECTRODO 90MM. PRESENTACION: PIEZA, NLIMERO PZA 3 4
DE CATALOGE: F012.007. PARA SU LSO EN EL EQUIPO: GENERADOR
TERAPEUTICO DE CORRIENTES DIADINAMICAS. CLAVE: 531.380.0813.
MARCA; BTl MODELO: BYL:-4000.

379.561.2773.00.01

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado
procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

La revision juridica se efectud sin

SET DE CORREAS DE VELCRO PARA SUIECION PARA ELECTRODOS, 4 SET & 8
PARES (1 PAR LARGO, 1 PAR MEDIAND, 2 PARES CORTOS).
PRESENTACION; SET. NUMERO DE CATALOGQ: PS600.024. PARA 5U
USO EN EL EQUIPQ: ELECTROESTIMULADOR DE ALTO VOLTAIE,
CORRIENTE PULSATIL Y BDETECCION. CLAVE: 531.380.0103. MARCA;
BTL. MODELO: 4000,

£

numero:

18

379.733,0051.00.01

PROTECTORES DE ESPONIA 120X85MM. PRESENTACION: PIEZA, PZA 3 8
NUKMERQ DE CATALUGQ: POO6.OLEV.101, PARA SU USO EN EL
EQUIPG: GENERADOR TERAPEUTICO DE CORRIENTES DIADINAMITAS,
CLAVE: §31.380,0913, MARCA: BTL. MODELD: 8TL-4000,

379.733.0065.00,01

PROTECTORES DF ESPONIA 70X55MM, PRESENTACION: PIEZA, PZA 3 8
NUMERQ DE CATALOGO; POO6.014V10L, PARA 5U LUSC EN EL
EQUIPD: GENERADOR TERAPEUTICO DE CORRIENTES DIADINAMICAS,
CLAVE: 531.380,0913. MARCA: BTL, MODELO: BTL-4000.

se registré bajo el

526.010.0838.00.01

ADAPTADOR DE VOLTAIE DF 120V/60HZ, PRESENTACION: PIEZA. PZA 3 8
NUMERD DE CATALOGO: PAO00.0R1IVIOL. PARA SU USQEN EL
£QUIPO: GENERADOR TERAPEUTICO DE CORRIENTES DIADINAMICAS.
CLAVE; 531.380.0913. MARCA: BTL. MODELO: BTL-4000.

16 HispUEStS en Tos numeralés 71 funcion

379.156.3558.00.01

CABLE PACIENTE MARCADD 2 GRIS PIN 2MM (R1L/NG.), PZALRPZA 2 4
PRESENTACION: PEEZA. NUMERD DE CATALOGO: C-27313. PARA 5U
USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531,380.0137.02.01 ESTIMULADOR
NEUROMUSCULAR DE CORRIENTE INTERFERENCIAL, SIN SISTEMA DE
VACIO. MARCA: CHATTANDQGA, MODELQ: MOBILE STI#.

mismo. En consecuencia,

379.156.3541.00.01

CABLE PACIENTE MARCADO 1 NEGRU PIN 2MM (RL/NG.): PZALPZA 4 10
PRESENTACION: PIEZA. NUMEROQ DE CATALOGO: C-27312. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.380.0137.02.01 ESTIMULADOR
NEUROMUSCLILAR DF CORRIENTE INTERFERENCIAL, SIN SISTEMA DE
VACIO, MARCA: CHATTANOQGA. MODELO: MOBILESTIM,

Aog, wAay

@ Uirting 44, San Posnaisos de Cumg

| Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

dicos del presente documento féeron revisados por la persona titular de la
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
g ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024

IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Srgano de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

GOBIERNO DE

MEXICO

19 | 379.208.0016.00.02 COMPRESA FRIA VINILO COLPAC STD 28 X 36 CM (PIEZA). PZALPZA 2 5 496

1 PRESENTACION: 1 PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: C-1500-C2, PARA 458
SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE; 531.223.0037 COMPRESAS FRIAS, gat
UNIDAD DE, MARCA; CHATTANQOGA. MODELG: COLPAC C-2, §83

19 | 379.208.0032.00.02 COMPRESA FRIA VINILO COLPAC 1/4 STD 14X 19 €M (PIEZA). PZALPZA 1 2 88e

2 PRESENTACION: 1 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: C-1504-C2. PARA .20
SU USO EN EL EQUIPO; CLAVE: 531.223,0037 COMPRESAS FRIAS, =%
UNIDAD DE, MARCA: CHATTANGGOGA. MODELO: COLPAC C-2, M

19 | 379.304.3815.00,01 ELECTRODO DE CARBONO & X 8CM. PRESENTACION: PAQ. DE 2. parT2ezA 5 12 2EE

3 NUMERO DE CATALOGO: C-79967, PARA SU USO EN EL EQUIPO: BE
CLAVE: 531,380,0137.02:01.ESTIMULADOR NEUROMUSCULAR DE ag
CORRIENTE INTERFERENCIAL, SIN SISTEMA DE VACIO. MARCA: 13
CHATTANQOGA. MODELO: STIM 240. S

19 | 379.304.3823.00.01 ELECTRODO DE CARBONO 8 X 12CM. PRESENTACION: PAQL DE 2. PQT2P2ZA 3 6 13

4 NUMERD DE CATALOGO: C-79968. PARA SU USD EN EL EQUIPO; 58
CLAVE: 531.380.0137.02.01 ESTIMULADOR NEUROMUSCULAR DE SEE
CORRIENTE INTERFERENCIAL, SIN SISTEMA DE VACIO, MARCA: 2358
CHATTANDOGA. MODELQ: STiM 240. p5os

19 | 379.328.0060.00.01 ESPONIA DE VISCOSA 6 X 8CM. PRESENTACION: PAQ. DE 2. NUMERG | PQT2PZA 5 12 §58¢8

5 DE CATALOGO: €-79970. PARA SU USQ EN EL EQUIPQ: CLAVE: 8888
531.380.0137.02.01 ESTIMULADOR NEUROMUSCULAR DE CORRIENTE 5505
INTERFERENCIAL, SIN SISTEMA DE VACIO. MARCA: CHATTANOOGA, 5.5
MOUDELO: STIV 240, p-a

19 | 379.328.0078.00.01 ESPONJA DE VISCOSA 8 X 12CM. PRESENTACION: PAQ. DE 2. PQT2PZA 3 6  E°hg

6 NUMERO DE CATALOGO: C-79971. PARA SU USO £N EL EQUIPO: £8yb
CLAVE: 531.380.0137.02.01 ESTIMULADOR NEUROMUSCULAR DE 5502
CORRIENTE INTERFERENCIAL, SIN SISTEMA DE VACIO. MARCA: plos
CHATTANQOGA. MODELO: STIM 240, gag

18 | 379.085.0212.00.01 BANDA VELCRO NYTALEX 6 X 45CM, PRESENTACION: PACL DE 3. PAQ3PZA 8 20 Zzg

7 NUMERD OF CATALOGQ: €-1202, PARA SU WSO EN EL EQUIPO: -i.g’.?@
CLAVE: 531.380.0806.03.01 ELECTROESTIMULADOR 598t
NEUROMUSCULAR DE BAIO VOLTAIE Y CORRIENTE DIADINAMICAS, 2E8T
RMARCA: MULTIPLEX. MODELD: DC-20, FESG

18 | 379.085.0220.00.01 BANDA VELCRO NYTALEX 6 X 91CM. PRESENTACION: PAQ. DE 3. PAQ3PZA 8 20 poes

8 NUMERO DE CATALOGO: €-1204. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ,v-f
CLAVE: 531.380.0806.03.01 ELECTROESTIMULADOR !
NEUROMUSCULAR DE BAJO VOLTAJE Y CORRIENTE DIADINAMICAS. bscogne
MARCA: MULTIFLEX, opEog?d

19 | 526.825.24490.00.01 TRANSDUCTQR, 5 CMA2. PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE PZALPZA 1 2 288553

9 CATALOGO: €-27335. PARA SU USO EN EL EQUIPQ: ULTRASONIDD BR§Ias_
TERAPEUTICG, UNIDAD DE. CLAVE: §31.923.0305, MARCA: Fgu8ad
CHATTANOOGA, MODELO: INTELECT, 5255238

20 | 379.100.0775.00.01 BOLSA DE PARTICULAS DE CELLEX CON FINES TERARPEUTICOS OF 4.5 ENVA,50KG 3 8 7 g-g‘gg‘%o

Y KG. PRESENTACION: PARTICULAS DE CELLEX. ENVASE DE 4.5 KG. hCgnady
NUMERQ DE CATALOGO: C-MEDOOOL. PARA SU USD EN EL EQUIPO L8853 00
MEDICO: CLAVE; 531.107.0170 EQUIPO DE FLUIDOTERAPIA PARA n5a58%
MIEMBROS INFERIORES. MARCA: CHATTANOOGA. MOUELQ: 110D, Bof-ep

20 | 379.208.0321.00.02 COMPRESA HUMEDO CAUENTE STD 25 X 30 CM (PIEZA) PZAIPZA 6 16 Bee 26>y

| PRESENTACION: 1 PIEZA, NUMERC DE CATALOGO: C-1006-M2. PARA PaRs8s S
§U USO EN EL EQUIPO: CLAVE: $31.222.0014 COMPRESAS CALIENTES, boo588d
UNIDAD DE. MARCA: CHATTANOQGA. MODELD: M-2, Be3og )¢

20 | 379.208.0354,00.02 COMPRESA HUMEDO CALIENTE HOMEBRO-RODILLA 25 X 50 CM PZALPZA 3 8 bogEgT®

2 {PIEZA). PRESENTACION: 1 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: C-10132- bia 2285
M2. PARA SU USQ EN EL EQUIPO: CLAVE: 531,222.0014 COMPRESAS E=8358 4
CALIENTES, UNIDAD DE. MARCA: CHATTANOQOGA, MODELQO: M-2, B g_.g 2 [=%] ;

20 | 379.208.0305.00.02 COMPRESA HUMEDQ CALIENTE CONTORNO DE CUELLO DE 60 C: PZALPZA 3 8 hogEs8E

3 (PIEZA). PRESENTACION: 1 PIEZA. NUIMERD DE CATALOGO: C-1002- 3 36866
M2, PARA 5U USO EN EL EQUIPQ: CLAVE: 531.222.0014 COMPRESAS Lg5a8ed &
CALIENTES, INIDAD DE, MARCA: CHATTANOQGA, MODELO: M-2. 5240989

20 | '379.328.0144.00.01 APGSITO DE ALCOROL POLIVINILICO (PVA) ESTERILIZADO CON OXIDO | PZA 1 P2ZA 6 15 P3gl5s9a

4 DE ETILENO RETICULADO CON POROSIDAD DE 100-600 MICRONES 850258y
HIDROFILICA, DE 10 X 15 X .9 CM DE £SPESOR, DESECHABLE Y ESTERIL £229 ng 62

59a55834
Swe praria Lavalle Wrbadd, San Fansisoe 48 Compontie, Campooha, I 2405 5 a”’:“ c g i Eg
20624 55888
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, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE‘ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Argano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

CGOBIERNO DE '
. i

MEXICO %
379.274.0023.00.01 RECOLECTOR QF FLUIDUS, DE POLIPROPILEND, TRANSPARENTE CON PZA L PZA 16 a0
CAPACIDAD DE 800 ML, CON GRADUACIONES, CONTIENE UN
GELIFICANTE DE AGAR Y FILTRO ANTI-DESBORODAMIENTO DE
CARBONO

379.274.0031.00.01 RECOLECTOR QF FLUIDOS, DE POLIPROPILEND, TRANSPARENTE CON PZA 1 PZA 14 35
CAPACIDAD DE 300 ML, CON GRADUACIONES, CONTIEME UN
GELIFICANTE DE AGAR Y FILTRC ANTI-DESBORDAMIENTO DE
CARBOND .
379.428.0433.00.01 APOSITO ABDOMINAL CON SOFT PORT, DE EAPUMA DE PZA 1 PZA 6 16
POLIURETAND RETICULADQ, ELKIT CONTIENE UNA CAPA
PROTECTORA DE ORGANQS DE POLIURETAND. CONSTA DE 1 BLOGUE
DE ESPUMA PRE-FORMADA DE 43X30X6 CM, 6 PELICULAS
TRANSPARENTES DE 20X30CM, CAPA PROTECTORA DE ORGANDS DE
BIKBAECM Y 1 PUERTO SUAVE PARA APQSITO

379.561.1957.00.01 KIT PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA QUE INCLUYE UNA PZA 1 PZA 14 35
ESPUMA DE POLIURETANQ DE.400 A 600 MICRAS DE POROSIRAD DE
FORNMA RECTANGULAR DE 200CM X 12.5 CM X 3 CM UN PUERTO DE
SUCCION SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA
COMPRESIGN ¥ PELICULAS TRANSPARENTES PARA FUACION. K
379.561.1965.00.01 KIT PARA TERAPIA OF PRESION NEGATIVA QUE INCLUYE UNA P2ZA 1 PZA 12 30 4
ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS DE PORDSIDAD BE
FORMA RECTANGULAR DE 25 CM X 15 €M % 3 CV UN PUERTO DE
SUCCION SUAVE CON SISTEMA DE SELLADD RESISTENTE A (A
COMBRESION Y PELICULAS TRANSPARENTES PARA FUATION,
379,698.0033.01.01 PIEZA DE MANO DESECHABLE DE 14 MM/45 GRADOS, ESTERIL PZA 1 PZA 10 25
DESBRIDAMIENTO DE HERIDAS DE TENDOS BLANDOS Y LIMPIEZA OE
CIRUGIA, PRESENTACION CAIA DE UNA PIEZA ESTERIL. NUMERQ DE d
CATALOGD 66800041
20 | 379.403.0480.00.00 GORRD DE ALGODAN PARA EVITAR HIPDTERMIA DURANTE LA PZA 1 PZA 40 100
5 REANIMACION PARA PAC RN
20 | 379.700.2205.00.00 PINZA ABRAZADERA UMBILICAL PARA PAC RN PZA 1 PZA E:10] 200

onditiones.de la

i
e
términes y

de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

rocedimient.

las demas circunstancias que determinaron

o

)

S

2]

Spectos técnicos, econémicos y

procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.

B

contratacion, ni del resultado de la investigacion

-

ign-juridi

-

20 | 379.0217.00.02.379.0217.00. | FRESAS PARA LITILIZARSE EN LA PIEZA DE MANQ DE ALTA PZALIPZA 269 672
7 0z VELOCIDAD. DE CARBURD FORMA DE CONO INVERTIOO NQ.35.
PRESENTACION: PIEZA. PARA 51 USO EN LOS EQUIPOS CON CLAVES:
531.291.0416 UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA Y 531.291.0028
UNIDAD

20 | 379.0233.00,02,379.0233.00. | FRESAS PARA UTILIZARSE EM LA P(EZA DE MANO DE ALTA AZAIPZA 338 840 7
8 02 VELOCIDAD. DE CARBURC FORMA CILINDRICA NO.556.
PRESENTACION: PIEZA. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS COM CLAVES:
531,291.0416 UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA Y 531.291.0028
UNIDAD ESTOMATOLOGICA

20 | 379.0241.00.02,379.0241.00. | FFRESAS PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO DE ALTA PZALPZA 336 840
9 02 VELOCIDAD, DE CARBURC FORMA CILINDRICA NG.5S57.
PRESENTACION: PIEZA, PARA SU USO EN LOS EQUIPOS CON CLAVES:
531.291.0416 UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA ¥ 531.291.0028
UNIDAD ESTOMATOLOGICA

21 | 379.0266.00.02.379.0266.00, | FRESAS PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO DE ALTA PZALIPZA 336 840
o} 02 VELOCIOAD, DE CARBURD FORMA RECONDA NO.3, PRESENTACION:
PIEZA, PARA SU USQ EN LOS EQUIPOS CON CLAVES: 531.291,0416
UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA ¥ $31.291,0028 UNIDAD
ESTOMATOLOGICA

21 | 379.0274.00.02.379.0274.00. | FRESAS PARA UTILIZARSE €N LA PIEZA DE SMMANO DE ALTA PZAIPZA 269 672
1 o2 VELQCIDAD. OFE CARBURO FORMA REDUNDA NG5, PRESENTACION:
PIEZA, PARA SU USO EN LOS EQUIPOS CON CLAVES: $31.291.0416
UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA ¥ 531.291.0028 UNIDAD
ESTOMATQLOGICA

21 | 379,0316.00.02.379.0316.00. | FRESAS PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANQ DE ALTA PZALPZA 336 840
2 02 VELOCIDAD, DE CARBURO NG.701 L. PRESENTACION: PIEZA. PARA SU
USO EN LOS EQUIPOS CON CLAVES: 531.291,0416 UNIDAD
ESTOMATOLOGICA BASICA Y 551.291.0028 UNIDAD
ESTOMATOLOGICA CON MODULO
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
'ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024

IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prestacianss Médicas

GOBIERNO DE

MEXIC

\9)
IMSS

21 | 379.0324.00.02.379.0324.00. | FRESAS PARA UTILIZARSE £N LA PIEZA DE MANG DE ALTA PZAIPZA 134, | 336 §
3 | oz VELOCIDAD, DE CARBURQO FORMA DE PERA NG .331, PRESENTACION: 4 g
PIZZA. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS CON CLAVES: 531.291.0416 £
UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA ¥ 531.291.0028 UNIDAD 3
ESTOMATOLOGICA o
21 | 375.0357.00.02.379.0357.00. | FRESA PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MAND DF ALTA VELOCIDAD, | PZALPZA 2017 S04 5
4 a2 DE DIAMANTE, PARA TERMINACION DE COMPOSITES FORMA e

CILINORICA NO.0112 PRESEMTACION: PIEZA, PARA 5U USQ EN LOS
EQUIPOS CON CLAVES: 531.291.0416 UNIDAD ESTOMATOLOGICA
BASICA Y

21 375.0407.00.02.379.0407.04. FRESAS PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANG DE ALTA PZALPZA 269 672
02 VELOCIDAD. OE DIAMANTE FORMA REDONDA NO.0O14,
PRESENTACION: PIEZA. PARA SU USC EN LOS EQUIPOS CON CLAVES:
531.291.0416 UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA Y $31.291.0028
UNIDAD ESTOMATOLOGICA

21 379.375.0498.00.02 FRESAS PARA UTILIZARSE EN CIRUGIA EN PIEZA DE MANO DE BAIA PZALPZA 24 60
(3 VELOCIDAD. DE CARBURO FORMA RECONDA NG.2. PRESENTACION:
PIEZA. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS CON CLAVES: 531,291.0416
UNIGAD ESTOMATOLOGICA BASICA Y 531.291.0028 UNIDAD

21 379.379.0506.00.02 FRESAS PARA UTILIZARSE EN CIRUGIA EN PIEZA DE MANQ DE BAJA FZALPZA 24 60
7 VELOCIDAD. DE CARBURC FORMA REDONDA NO.4. PRESENTACION:
PIEZA. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS CON CLAVES: 531.291.0416
UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA Y 531.291.0028 UNIDAO

21 379.379.0514.00.02 FRESAS PARA UTILIZARSE EN CIRUGIA EN PIEZA OF MANOQ DE BAJA PZALPZA 24 60
8 VELOCIDAD. OF CARBURG FORMA TRONCO CONICA NQ.701.
PRESENTACION: PIEZA, PARA SU USC EN LOS EQUIPOS CON CLAVES:
531.291.0416 UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA Y 531.291.0028

vl

procetimishro-tér
do correspondient

técnicos, econdmicos y las demas circunstanci

/o contratante.

L& Tevision Juridica S€ erectuo sin prejuzgar soure Ta Justfleacion;
contratacién, ni del resultado de la investigacién de merca

procedencia y/o viabilidad de los aspectos
procedentes las dreas requirente, técnica y,

21 379.379.0522.00.02 FRESAS PARA UTILIZARSE EN CIRUGIA EN PIEZA DE MANOC DE BAJA PZALIPZA 24 &0
9 VELOCIDAD. DE CARBURO FORMA TRONCO CONICA NO.702.
PRESENTACION: PIEZA: PARA SU USQ EN LOS EQUHPFOS CON CLAVES:
531.291.0416 UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA Y 531.291.0028 )
22 537.428.5319.00.01 FRESA PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MAND OF BAJIA VELOCIDAD PZALPZA 24 60
Q DE CARBUROC NOQL702 L,
22 379.022.0051.00.01 AGUA BIDESTILADA PRESENTACION: BIDON DE 20 LTS, PARA 5U USO BIDONZ2OLTS 91 228
1 EN EL EQUIPO: UNIDADTERMORREGULADQRA, CLAVE: 531.500,0520. d{
MARCA: CINCINNATI. MODELG: BLANKETROLL.MARCAS
COMPATIBLES: CINCINNAT!, GAYMAR, 04
22 §37.370.128.01.01 ESPATULA PARA RESINA CON DOBLE PUNTA PZALPZA 53 132 é E
2 53
22 379.188.0408.00.01 CEPILLD QE LIMPIEZA. PRESENTACION: PIEZA, WUMERQ DE PZALPZA 4 10 EE
3 CATALOGO: 857711609, PARA SU USO EN Ei EQUIPQ MEDICO: CLAVE 5°
531.316.0094, VIDEQENDOSCOPIO. MARCA: PENTAX, MODELO: SE‘
VARIOS, °
22 526.673.0562.00.01 PIEZA DE MANG DE BAJA VELOCIDAD. PRESENTALION: PZA. NUMERQ | PZALIPZA S 13 2
4 DE CATALGGE: 5/N. PARA SU USQ EN EL EQUIPO: CLAVE 2
531,291 0028 UNIDAD ESTOMATOLQGIA CON MORULO INTEGRADQ. ;
a

MARCA: RITTER, MODELO; EXCELLENCE.

22 526.673.0570.00.02 PIEZA DE MANG DE ALTA VELOCIDAD PARA HACER CAVIDADES PZALPZA i 26
s DENTARIAS, DE ACERO INGXIDABLE, CON TURBINA REEMPLAZABLE,
ESTERILIZABLE, CON CONEXIONES 2-3 VIAS, VELCOCIDAD: 385,000
RPM SIN CARGA CAN LUBRICACION CONSTANTE ¥ ADITAMENTCO
PARA CAMBIO OE FRESA Y CHUCK.NUMERQ DE CATALOGO:
CONCENTRIX MX MOOELT 5-263520, PESO 41 g: PARA SU USG EN EL
EQUIPO: CLAVE 531.291.0416 UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICAY

plimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcion

cumento fueron revisados por 12 persona titular de Ta
a 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

lizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.3 funcion sustantiva

numeral 7.1.33. funcién sustantiva 10 del Manuzal de Organizacién de la Jefatura de Servicios
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EQUIPO CLAVE 531.291.0028 UNIDAD ESTOMATOLOGICA CON S ;E, E
MODULO INTEGRADO, PZA. 9 O E
22 379.765.6737.00.01 ACIOU FOSFORICC AL 35-37% PARA GRABADQO DE ESMALTE Y IGALIGA 146 264 é & 5
& ACONTICIONAMIENTO DEDENTINA PREVIO A LA COLOCAC‘_ON a2 %g o o
RESINA COMO MEDIO OE RESTAURACION DENTAL PRESENTACION; 52 %g
JERINGA CON 2-3 ML. PARA SU USO EN £L EQUIPC: LAMPARA 32 28
DEFOTOCURADO DE RESINAS ¥ CEMENTOS FOTOPOLIMER(ZABLES. 8y ey
CLAVE: 531.562.0020, MARCA; TODAS. MODELQO: TODOS. gy 89
52 <
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[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024

IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. O050GYR069T096824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrads Estatal an Campeachea
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

GOBIERNOG DE ¢ |
MEXICO

, IMSS
22 -379.625.0078.00.01 MICRONEBULIZADOR SENCIHLLD CON MASCARILLA PEDIATRICA PZAIPZEA 120 300
7 DESECHABLE, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1886,
PARA SUUUSO EN EL EQUIPOC MEDICD: 531.941.1038 VENTILADOR
NEONATAL/PEQIATRICO DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA. MARCA:
STEPHAN. MQOELO: STERPHANIE,
22 379.185.0088.00.01 CASSETTE PARA INCLUSION DE TENDOS CON TAPA, MATERIAL CIASQ0OPZA 24 60
8 ACETAL POLIMERO OF ALTA DENSIDAD, PRESENTACION: CAJA CON
S00 UNIDADES, NUMERQ DE CATALOGO: M490A PARA SU USD EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE 533.819.0555 UNIDAD PARA INCLUIR
TCHDOS EN PARAFINA, MARCA: LEICA, MODELQ: EG 1160,
22 3798.251.0087.00.01 CUCHILLAS DESECHABLES DE ALTQ PERFIL, PRESENTACION: CAIA CON CIASOPZA 19 48
(=] S0 PIEZAS, NUMERQ DE CATALOGO: 14035838926, PARA SLJ LSO EN
ELEQUIPO MEDICO: CLAVE $33.631,0106.01.01 MICROTOMO PARA
CORTES DF PARAFINA, MARCA: LEICA, MODELO: RM2145.

la

que determinaron

ndiente, NI se rean

contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado cofrespo

53 379.696.0056.00.01 PILAS ALCALINAS TAMANQ AAA. PZALIPZA 192 480

ia 379.696.0098.00.01 PILAS DE CARBONO, TAMABD C, PZALPZA 144 360 955
@

;.3 373.696.0114.00.01 PILAS DE CARBONO, TAMARG=AA. PZALPZA 192 480 g

23 379.030.0010.00.01 ANTIFAZ PARA FOTOTERAPIA, PRESENTACION: PIEZA, NUMERQ DE PZATPZA 240 600 E

3 CATALOGO: MX11000. PARA SU USO EN EL EGLIPG: CLAVE 531 648

Q087 CUNA DE CALOR RADIANTE PARA CUIDADOS INTENSIVOS.
MARCA: DRAGER. MODELO: 8ABYTHERM 8004/8010 MONITOR GE
SIGNOS VITALES (BSM-2301K).

23 526.084.0029.00.01 CARGADQOR DE MESA PARA MANGO DE LARINGOSCOPIQ, PZALPZA 5 12
4 PRESENTACION: PZA. NUMERG DE CATALOGO: 71140, PARA 54 USQ
EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531,181.0391.02.01 CARRD ROJO CON
EQUIRC COMPLETO PARA REANIMATION CON DESFIBRILADOR
MOMITOR MARCAPASO. MARCA: WELCH ALLYN. MODELO:
RECARGARLE,

23 379.095.0178.00.01 BATERIA RECARGABLE PARA MANGO DE LARINGOSCAPIO, PZALPZA 1 24
s PRESENTACION: PZA, NUMERO OE CATALOGO; 72000, PARA 5U LSO
EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRC RQIO CON
EQUIFO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR
MONITOR MARCAPASO, MARCA: WELCH ALLYN. MODELD: FIBRA
OPTICA,

23 526.517.0042.00.01 MANGQO P/LARINGOSCOPIO ESTANDAR CON BATERIA RECARGABLE, PZALRZA 10 24
[ PRESENTACION: PZA. MUMERO DE CATALOGO: 60713, PARA 5U USO
EN €L EQUIPO MEDICD: CLAVE 531.191.0381.03.01 CARRO ROIO CON
EQUIFD COMPLETO PARA REANIMALION CON DESFIBRILADOR
MONITOR MARCAPASO. MARCA: WELCH ALLYN. MODELO:
RECARGABLE,

23 526.326.0209.00.01 HOQJA DE LARINGOSCOPRIO OE FIBRA OPTIZA TIPO MACINTOSH PZALPZA 5 12
7 NUMERC: 1 (LONGITUD TOTAL 89 MM}, PRESENTACION: PIEZA,
NUMERQ DE CATALOGO: 69061, PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.568.0057 LARINGOSCOPIO. MARCA: WELCH ALLYN,
MODELD: 60813.

23 526.326.0233,00.01 HQIA DE LARINGOSCQOPIC DE FIBRA QOPTICA TIRO MATINTOSH PZALPZA 5 iz
8 NUMERO: 2 (LONGITUD TOTAL 108 MM). PRESENTACION: PIEZA,
NUMERQ DE CATALOGO: 69062, PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.568.0057 LARINGQSCOPIO. MARCA: WELCH ALLYN,
MODELO; 60813,

23 526326.0241,00.01 HOJA DE LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA TIPQ MACINTOSH PZALPZA 14 386
8 NUMERD: 3 {LONGITUD TOTAL 126 MM). PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 69063, FARA SU USQ EN EQUIFQ MEDICO:
CLAVE 531,568.0057 LARINGQOSCOPIO. MARCA: WELCH ALLYN,
MOUELD: 50813,

24 526.326.0258.00.01 HOJA DE LARINGOSCOPIO DE FIBRA QPTICA TIFQ MACINTOSH PEZALPZA 14 36
Q NUMERQ: 4 (LONGITUD TOTAL 160 MM}, PRESENTACION: PIEZA,
HUMERQ DE CATALOGQ: 69064. PARA SU USO EN EQUIPD MEDICO:
CLAVE 531,568.0057 LARINGOSCOPID. MARCA: WELCH ALLYN,

5 sin.prejuzaar sobre |& justificacion]. procedimiento, términos y condiciones de la

«

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancia:

procedentes las dreas requirente, técnica y,

a revisidn juridica se efect
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les 71 funcion
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par..la. persona.titular_de la.
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juridi

o, Mavis Lavalle il 45, Ban Frangiseo de Caropedin
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a 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en
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’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHI:: JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Srgane de Operacidn Adrmiaistrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médicas

GOBIERNO DE

MEXICO 4

MODELD: 60813,

24 | 513.810.0051.00.01 SILLA DE RUEDAS PLEGABLE CON DESCANSAPIES, ESPECIFICACIONES: | PZALRZA 26 66
1 1. MOLOURA PARA DESCANSABRAZQS DE ACRILONNITRILO
BUTADIEND ESTIRENG (ABS) DE ALTO IMPACTO COLOR GRIS. 2.
DESCANSAPIES OF TUBO DE LAMINA DE ACERO C.R. CALIBRE NO, 18,
DE 22.2 MM (7/8") ¥ 19,0 MM (3/4") DE DIAMETRQ ENSAMBLADOS
EN FORMA TELESCOPICA, ACABADO CROMADO CON ESTRIBO DE
ALUMINIO NO RECICLADO ALEACION 6063 DUREZA T-5 ACABADO
PULIDO, CON ESTRIADO ANTIQERRAPANTE Y HUELLA DE 19.6 X 15.0
Cid ABATIBLE ¥ DESMONTABLE A BASE DE UN SEGURQ TIPQ LEVA
(CON RESORTE PARA ACCIONARLO} LA SUJECION DEL ESTRIBO CON
£L SOPORTE (ENSAMBLE TELESCOPRICO) DEBE SER POR MEDIO DE UN
SISTEMA ESPECIAL QUE PERMITA LA EXTENSION Y FUACION A
DIFERENTES ALTURAS Y FIJE AL MISMO TIEMEO EL GIRO DEL
ESTRIBO, 3. ELEVAPIERNAS DE TUBO DE LAMINA DE ACERC C.R,
CALIBRE NG, 18 OF 22.2 MM (7/8"} ¥ 19.0 MM (3/4") OE DIAMETRO
ENSAMBLADOS £N FORMA TELESCOPICA, CON MECANISMO DE
ELEVACION A DIFERENTES POSICIONES POR MEDIO DE UNA VARILLA
REDONDA DE ACERO CON SISTEMA ESPECIAL INTEGRADD (TiPQ
TRINQUETE) QUE GARANTICE SU FLIACION, CON ESTRISQ DE
ALUMINO NO RECICLADG ALEACION 6063 DUREZA T-5 ACABADO
PULIDO CON ESTRIADO ANTIDERRAPANTE Y HUELLA DE 19.6 X 15.0
€M, LA SUJECION DEL ESTRIBO CON EL SOPORTE (ENSAMBLE
TELESCOPICO) DEBE SER POR MEDIO DE UN SISTEMA ESPECIAL QUE
PERMITA LA EXTENSION Y FUACION A DIFERENTES LONGITUDES Y FIE
AL MISMO TIEMPO EL GIRQ DEL ESTRIBO, ASI MISMQO ESTARA
PROVISTO OF LN SOPORTE (FUADD AL TUBO ELEVAPIERNAS) PARA
LA PIERNA Y PANTORRILLA, AJUSTABLE A 3 POSICIONES DE
INCLINACION, FABRICADO OF ACRILONNITRILO BUTADIENG (ABS) DE
ALTO IMPACTO COLOR GRIS; TODO EL CONIUNTO DE ELEVAPIERNAS
DEBERA SER DESMONTABLE Y ABATIBLE A BASE DE UN SEGURO TIPO
LEVA (CON RESORTE PARA ACCIONARLO) ACABADO EN CROMO
BRILLANTE, 4, ESTRUCTURA {(MARCQ) DE TUBO DE LAMINA DE ACERC
C.R. CALIBRE NO. 18 DE 22.2 MM (7/8") DE DIAMETRO CON BUJE
PORTA EIE ¥ BUIE PORTA HORQUILLA REFORZADOS, EL ELEMENTO
PORTA HORQUILLA DEBERA SER EN TUBO DE LAMINA DE ACERQ C.R.
DE 31.7 MM {1.1/4") DE DIAMETRG ¥ 1.5 MM (1/16") DE ESPESOR, LA
FIACION DE LOS BUJES CON LA ESTRUCTURA DEBERA SER A BASE DE
SOLOADURA DE BRONCE, UNIFORME, DESBASTADA Y PULIDA,
DEBERA INCLUIR SISTEMA [E FRENG AJUSTABLE DE CAMINA OE
ACERO CALIBRE NO. 10 DE 15.8 MM (5/8") DE ANCHO CON TOPE Y
MECANISMO EXCENTRICO CON PALANCA Y MANERAL DE HULE
NATURAL MACIZO COLOR GRIS, RN. LA PARTE INFERIOR TRASERA DEL
MARCO DEBERA INCLUIR UN TOPE DE HULE NATURAL MACIZO
COLOR GRIS, EL. ACABADO DE TODA LA ESTRUCTURA DEBERA SER EN
CROMO BRILLANTE, 5. MANERAL DE CLORURO DE POLIVINILO (PVC
FLEXIBLE) EN COLOR GRIS COLOCADO A PRESION, 6. RESPALDO ¥
ASIENTC DE VINIL IMITAGION PIEL EN COLOR AZUL Q MIEL,
RETARDANTE AL FUEGG ¥ ANTIFLAMA CON ACONNAMIENTQ DE
FIBRA 100% POLIESTER MEZCLADO CON RESINA DE CLORURQ DE
POLIVINILO (PVC], CON REFUERZQ INTERIOR DE SHELTERITE
POLIESTER, DEBERA, INCLUIR REFUERZOS LATERALES DE LAMINA DE.
ACERD INGXIDABLE CALIBRE MNO.16 PARA LA SUIECION A LA
ESTRUCTURA FQR MEDIO DE PUAS DE 4.7 MM (3/16") DE DIAMETRO
¥ 19,0 MM (3/4") DE LONGITUD CON ROLDANAS ESPECIALES DE
ACERD INOXIDARLE SIN FILOS CORTANTES, EL RESPALDC Y EL
ASIENTO LLEVARAN UN ESTAMPADD, TODO EL CONIUNTO DEBERA
SER SELLADO A BASE DE FUSION TERMICA. 7. RUEDA GIRATORIA
DELANTERA CON Rit§ DE ACRILONNITRILO BUTADIERQ ESTERENO
(ABS) DE ALTO IMPACTO DE 203.2 MM (8") DE DIAMETRO, CON
LLANTA DE HULE NATURAL MACIZO COLOR GRIS DE 26.9 MM
(1.1/16") DE ESPESGR Y 12,7 MM (1/2") DE HUELLA, ESTRUCTURA EN
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Carmpeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médjcas

GOBIERNO DE

MEXICO X\

FORMA DE HORQUILLA EN LAMINA DE ACERD CALIBRE NO.12
TROQUELADA DE UNA SOLA PIEZA REFORZADA CON PLACA INTERIOR
DE LAMINA DE ACERO CALIBRE NG. 11 ¥ 19.0 MM (3/4") DE ANCHO
CON RECUBRIMIENTD DE CROMO, ENSAMBLADA A LA ESTRUCTURA
A BASE DE UN EIE DE CERO 4140% DE 12.7 MM {1/2%) DE DIAMETRQ
CON CUERDA ESPECIALY TUERNA HEXAGONAL PROVISTO OF DORLE
BALERQ DE ACER(Q ALTA RESISTENCIA Y POLVERA METALICA, LA
RUEDA DEBERA LLEVAR UN EJE DE RODAMIENTC OF ACERQ 4140* OE
7.0 MM (5/16") DE DIAMETRO CON CUERDA ESPECIAL Y TUERCA
HEXAGONAL DE PRESION (POR AMBOS LADDS), CON BALEROS
DOBLES BE ACEKO ALTA RESISTENCIA CON POLVERAS DE
POLIPROPILENG DE ALTO IMPACTQ, O DE LAMINA DE ACERQ
ACABADO CROMADO. 8, RUEDA FLIA TRASERA DE'609.6 MM (24") DE
DIAMETRQ FORMADA POR: RIN DE NYLON ZYTEL REFORZADO CON
FIBRA DE VIDRIO, ARG MOTRIZ DE TUBD DE LAMINA DE ACERG B8
15,8 MM {5/8") DE DIAMETRG CON RECUBRIMIENTO EN CROMD ¥
SUIETD AL RIN POR MECHIG DE TORNILLOS DE CABEZA THUSS
PHILLIPSS CON SEPARADORES DE POLIPROPILENG EN COLOR GRIS,
DOS BALEROS ACERQ ALTA RESISTENCIA ¥ EIE OF RODAMIENTD DE
ACERD 4140 T* BE 11.1 MM (7/16") DE DIAMETRO CON CUERDA
ESPECIAL Y TUERCAS O LAMINA DE ACERO CON RECUBRIMIENTO DE
CROMO (PARA PROTECCION DF LOS BALERDS Y LLANTA DE HULE
NATURAL MACIZO COLOR GRIS, MOLOEADA DE UNA SOLA PIEZA DE
18.2 MM (23/32") DE ESPESOR, COLOCADA A PRESION. 9,
MECANISMO PLEGABLE FORMADD DE TUBQ DE LAMINA DE ACERQ
C.R, CALIBRE NO.18 DE 25.4 MM {1") Y 22.2 MM (7/8") DE DIAMETRO
CALIBRENO, 18 CON SISTEMA DE TIHERA CON BULE CENTRAL (EN
AMBOS TUBOS) CONFORMADO TERMICAMENTE DEL MISMO TUBD
CON RECUBRIMIENTO DE CROMO, CON EJE CENTRAL DE TORNILLO
ESPECIAL DE ACERQ CON DUREZA GRADO 5 CON CABEZA ¥ TUERCA
HEXAGONAL (TUERCA OE PRESION), EL SISTEMA DEBERA INCLUIR
CORREDERAS DE BLASTICO DEL RIN 500 NATURAL PARA
DESLIZAMIENTE EN LA ESTRUCTURA (MARCOS). 10 PROTECCIONES
LATERALES DE LAMINA DE ACERG INOXIDABLE TIPO AISI-304 CALIBRE
NO. 26 DE 152.4 MM (6") DE ANCHO CON BOBLECES EN LOS CANTOS
{PARA ESTRUCTURAR) CON ACABADQ PULIDD, SUIETAS A LA
ESTRUCTURA A BASE DE PUAS AUTORROSCANTES CON ROLDANA
PLANA. *TRATAMIENTO TERMICO CEMENTADOQ CON DUREZA 30 A 35
RC. NOTAS: TOLERANCIAS EN LAS DIMEMSIONES GENERALES + 1.0 CM
APLICAR LOS SIGUIENTES INCISOS DE LAS “NORMAS DE CALIDAD
PARA MOBILIARIC" IMSS IEC-51 MAYQ 1986: 03.01.01 - 03.01.02 -
03.01.05 - 03.02.03 - 03.02.05 - 03,02.08 - 03.02,09 - 064, &, L= 07C -
07.08. INCLUIR INSTRUCTIVO DE ARMADO Y LLAVE PARA AJUSTES
MENORES CON 5 ENTRADAS HEXAGONALES: 9.5 MM {3/8"), 11.1 MM
(7716), 12.7 MM {1/2"}, 14,2 MM (3/16"], ¥ 13.0 MM {3/4%). LA SILLA
DEBERA SER EMPACADA EN GDLSA DE POLIETILENO ¥ CAJA DE
CARTON DOBLE CORRUGADQ CON RESISTENGIA DE 14KG/CM2
COMO MINIMOQ. *COLOR SEGLIN MUESTRA IMSS, EL ACERO DEBERA
SER ROLADO €N ERIO {CR.) CRITERIOS NORMATIVOS PARA EL
CONTROL OE CALIDAD EN LA FABRICACION DEL MOBILIARIO: LAS
UNIONES DE LOS ELEMENTOS COMPONENTES DESBERAN SER
MACGUINADOS PARA UN PERFECTQ ENSAMBLE, A BASE DE
SOLOADURA CON LA MISMA RESISTENCIA MECANICA DEL MATERIAL
BASE COMO MINIMEO CON SOLOADURA OF ARCO ELECTRICO {CON
ELECTROBO DE VARILLA O MICROALAMBRE) EN CORDGNES
COMPLETQS, UNIEORMES, DEVASTADGS Y PULIDOS PARA UN BUEN
ACABADO, EN EL CASQ DE SOLDADLRA A BASE DE PUNTO ESTA
DEBERA SER RESISTENTE Y PULIDA EN GENERAL (AL APLICAR ESTE
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TIPO DE SOLDADURA EN SUPERFICIES PLANAS, LOS PUNTOS 3
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’ . INSTITUTO M‘EKICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

@ ESTATAL CAMPECHEII JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024

Im COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. O050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Grgano de Operacién Administrativa Descancentrada Estatal en Campeche

GO ‘
B@% g RN{} E}g Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

MEXICO W4 |

IDENTIFICARA OTRO TIPQ. EL RECUBRIMIENTO DE CROMO DEBERA
LLEVAR DOBLE CAPA DE NIQUEL, UNA SEMIBRILLANTE Y OTRA
BRILLANTE, CON ESPESOR PROMEDIO DE 15 MICRAS: COMO MINIMO
Y CROMO HEXAVALENTE DE 0.25 MICRAS DE ESPESOR, CON
RESISTENCIA EN CAMARA SALINA DE HASTA 240 HRS, DEBE SER
BRILLANTE, UNIFORME, SIN DERPOSITQS ESTRIADOS, MATES,
MANCHAS, QUEMADURAS O SUPERFICIES NG RECUBIERTAS, EN LAS
UNIONES CON SOLOADURA Y ACABADO CROMADO $E DEBERA
EVITAR HACER RETOQUES CON PINTURA DE ALUMINIQ {ESTAS
UNIONES SE DEBEN PROCESAR AMTES DE APLICAR EL
RECUBRIMIENTO DE CROMO). CON LAS DIMENSIONES GENERALES Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTENIDAS EN EL BOCUMENTQ
NORMATIVO CORRESPONDIENTE CLAVE: 1130-008-002.

24 379.892.0355.00.01 TRAMPA PARA COLECCION.DE SECRECIONES BRONQUIALES Y REZAIPZA 133 332
2 POLIPOS, PRESENTACION: PIEZA, NUMERQ DE CATALOGQ: D26-073,
PARA SU USQ EN EL EQUIPO: BRONCOSCOPIQ FLEXIBLE CE FIBRA
OPTICA. CON CLAVE: 531,146, 1577 MARCA: OLYMPUS. MCIDELO BF

2

ELEMENTQS: ARCO Y AURICULARES, ERGDNOMICA Y DISENADO
PARA AJUSTARSE A LOS QIDOS BEL USUARIO, OLIVAS LAVABLES, CON
TUBQO FLEXIBLE. CARSULA DOBLE PARA AUSCULTACION, CON
SISTEMA DE ROTACION O GIRD PARA EL CAMBIQ DE CAPSULA.
MEMBRANA PARA CAPSULA CON ANILLO DE SUIECION. LAS
ESPECIFICACIONES DE CADA UNQ DE LOS ELEMENTOS SENALADOS
SERAN DETERMINADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS DE ACUERDO A
SUS NECESIDADES. REFACCIONES: LAS UNIDADES MEDICAS
SELECCIONARAN, DE ACUERDO A 5US NECESIDADES, ASEGURANDO
SU COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPQO: OLIVAS
FLEXIBLES, ARCAOS ¥ AURICULARES Y MEMBRANA O DIAFRAGMA
ACUSTICO, ACCESORIQS GPCIONALES: NQ REQUIERE, CONSUMIBLES
NO REQUIERE. INSTALACION: MO REQUIERE. OPERACION: POR
PERSONAL ESFECIALIZARC. MANTENIMIENTC: FREVENTIVO ¥
CORRECTIVO POR FERSQNAL CALIFICADO,

24 531.375.0209.02,01 ESTETOSCOPIO OF TAPSULA SENCILLA. AUKILIAR PARA MEDIR LA PZALPZA Q 22
4 TENSION ARTERIAL PERIFERICA Y REALIZAR AUSCULTACIONES EN
GENERAL, NO (NVASIVO, CONSTA DE LOS SIGUENTES ELEMENTOS:
CAPSULA SENGILLA, CON ARCO Y AURICULARES DE ACERO
INQXIDABLE O BRONCE CROMADQS, ERGONQMICQ, DISENADO FARA
ASUSTARSE AL UIDO DEL USUARIO, OLIVAS FLEXIBLES FABRICADAS DE
SILICON O GOMA CON ROSCA METALICA, LAVABLES, CON TUBO
FLEXIBLE DE PVC, LARGO DE 45 A 56 CM, CAPSULA PARA
AUSCULTACION FABRICADA DE ACERD INGXIDABLE O BRONCE
CROMADG, CON CONECTOR CONICO PARA ADAPTARSE AL TUBO DE
4.5 A 5 CM D8 DIAMETRO, ANILLG CON ROSCA, MEMBRANA O
DIAFRAGMA FABRICADA OF MATERIAL DE PLASTICO ¥ FIBRA DE
NYLON PARA FRECUENCIA DE 100 A 500 HZ. REFACCIONES: NO
REQUIERE, ACCESORIDS OPCIONALES: ND REQUIERE, CONSUMIBLES:

)

~(T30. b

24 531.375.0126.03.01 ESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE. AUXILIAR PARA REALIZAR FZALPZA 36 a0 g
3 AUSCULTACIONES EN GENERAL. CONSTA DE LOS SIGUIENTES ‘g’
2

>

0s técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron
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DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024

IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA

(S B INSTITUTO MEJXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONALéAJO COBERTURA
g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA g

EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

GOBIERNO DE

MEXIC

Grgano de Operacién Administrativa Desconcantrada Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

HUMIDIFICADOR OF INTERCAMBIQ CALOR-HUMEDAD TIRO CASCADA
ELECTROMICO CLAVE: 531.480.0128. CON CALEFACTOR CLAVE:
531.480.0102 MARCA: VARIAS. MODELG: VARIOS.

379.458.0047.00.00

INTEREAZ NEONATAL FLEXITRUNK PARA USQ CON SISTEMA CPAP DE | CJASPZA 14 as
BURBLIAS ¥ VENTILADOR MECANICD CON NCPAP, COMPATIBLE CON
CANULAS NASALES O MASCARILLA NASAL. TUBO CON MEMBRANA
FLEXIBLE DE 50 MM, FUERTO DE PRESION Y CONECTORES
UNIVERSALES, PRESENTACION: CAIA CON 5. NUMERQ DE CATALOGO:
BC190. . PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO CALOR-HUMEDAD TIFO CASCADA ELECTRONICE
CLAVE: CLAVE: 531.480.0128. CON CALEFACTOR CLAVE:
$31.480.0102 MARCA: VARIAS. MODELGD: VARIOS

oy eotidiciones de-la

pondiente, ni se realiza scbre la
demas circunstancias que determinaron

379.458.0054.00.00

INTERFAZ MEGNATAL FLEXITRUNK PARA UST CON SISTEMIA CRAP OE CIASPZA 14 35
BURBUIAS ¥ VENTILAROR MECANICO CON NCPAP, COMPATIBLE CON
CANULAS NASALES O MASCARILLA NASAL. TUBG CON MEMBRANA
FLEXIBLE DE 70 MM, PUERTO DE PRESION ¥ CONECTORES
UNIVERSALES. PRESENTACION: CAJA CON 5. NUMERQ DE CATALUGO:
BC181. PARA SU USO EN LOS EQUIFGS: HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO CALOR-HUMEDAD TIPQ CASCADA ELECTRONICO
CLAVE: CLAVE: $31.480.0128. CON CALEFACTOR CLAVE:
531.480.0102 MARCA: VARIAS, MODELO: VARIOS

Stificacion, procedimiento, termini

de mercado corres|

379.615.0120.00.00

MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE OE SILICONA'Y FORMA CIA10PZA 1 3
ANATOMICA. DISERIO EVITA QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA DE
LA NARIZ. TAMARO CHICO PARA PACIENTES MENCTRES A 1 KG.
PRESENTACIQN: CAJA CON 10. NUMERQ DE CATALOGQ: BCE00-10, .
PARA SU USQ EN LOS EQUIPDS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO
CALOR-HUMEDAD TIPO CASCADA ELECTRONICO CLAVE: CLAVE:
$31.480.0128. CON CALEFACTOR CLAVE: 531.480.0102 MARCA:
VARIAS, MODELD: VARIGS

379.615.0138.00.00

MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA CIALOPZA 2 5
ANATOMICA, DISENO EVITA QUE LA MASCARA TOQUE LA FUNTA DE
LA NARIZ. TAMARC MEDIANG PARA PACIENTES DE HASTA 1.5 KG.
PRESENTAUCION: CAJA CON 10. NUMERD DE CATALOGO: BLEO01-10. .
PARA SU USOEN LOS EQUILOS: HUMICIFICADOR DE INTERCAMBIC
CALDR-HUMEDAD TIPO CASCADA ELECTRONICO CLAVE: CLAVE:
531.480.01238. CON CALEFACTOR CLAVE: 531.480.0102 MARCA:
VARIAS, MODELOQ: VARIOS

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobrelaju
contratacion, ni del resultado de la investigacion

procedencia y/o viabilidad de los

378.615.0146.00.00

MASCARA NASAL NEORATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA CIALOPZA 2 &
ANATOMICA, DISER O EVITA QUE (A MASCARA TOCUJE LA PUNTA DE
LA NARIZ, TAMARNO GRANDE PARA PACIENTES DE HASTA 2.8 KG.
PRESENTACION: CAJA CON 10, NUMERG DE CATALOGO: BC802-10. .
PARA 5U USO EN LOS5 EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO
CALOR-HUMEDAD TiPO CASCADA ELECTRONICO CLAVE: CLAVE!
£31.480.0128. CON CALEFACTOR CLAVE: 531.480.0102 MARCA:
VARIAS, MODELO: VARIOS

372.615.0152.00.00

IMASCARA NASAL NEQMNATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA CIALOPEA 1 3
ANATOMICA. DISENG EVITA QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA DE
LA NARIZ, TAMARD EXTRA GRANDE PARA PACIENTES MAYORES A 2.5
KG. PRESENTACION: CAJA CON 10 NUMERO OE CATALOGO: BCHO3-
10. . PARA SU USO EN LOS EQUIPOS; HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO CALOR-HUMEDAD TIP0O CASCADA ELECTRGNICO
CLAVE: CLAVE: 531.480.0128. CON CALEFACTOR CLAVE:
531.480.0102 MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS

379.403.038%.00.00

BONETE GORRD PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 17-22CM, CIASPZA 2 5
PRESENTACION: CAIA CON 5. NUMERD DE CATALOGD: BC3Q0-05..
PARA SU USG EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO
CALOR-HUMEDAD TIPO CASCADA ELECTRONICO CLAVE: CLAVE:
531.480.0128. CON.CALEFACTOR CLAVE; 531.480.0102 MARCA:
VARIAS, MODELO: VARIOS

c
hed
o
c
2
=
0
K%
i
@
€
5
c
0
9
c
@
Q
1
@
@
=]
Q.
P
©
kel
@
8
c
2
£

379.403.0407.00.00

BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 22-25 UM, CIASPZA 2 [}
PRESENTACION: CAJA CON 5, NUMERQ DE CATALOGO: BC303-085, .
PARASU USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO
CALOR-HUMEDAD TIPO CASCADA ELECTRONICO CLAVE: CLAVE;
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’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO .-
ESTATAL CAMPECHE'I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

GOB}ERNO DE

MEXICO &

531.480.0128. CON CALEFACTOR CLAVE: $31.480,0102 MARCA: dec
VARIAS. MODELO: VARIQS ke E
379.403.0415.00.00 BONETE GORRO PARA CRAP NASAL, MEDIDAS 25-29 CM. CIASPZA S 12 €
PRESENTACION: CAJA CON S. NUMERO DE CATALOGO: 8C306-05., : g
PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADQR DE INTERCAMBIO Bw0

CALOR-HUMEDAD TIPQ CASCADA ELECTRONICO CLAVE: CLAVE:
531.480.0128. COMN CALEFACTQR CLAVE: 531.480.0102 MARCA:
VARIAS, MODELO; VARIOS

379,403.0423.00.00 BONETE GORRQ PARA CPAF NASAL, MEDIDAS 23-26 CM. CIASPZA 3 11
PRESENTACION: CAJA CON 5. NUMERO DE CATALOGO: 8C309-05. ,
PARA SU USQ EN LOS EQUIPQS; HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO
CALOR-HUMEDAD TIFO CASCADA ELECTRONICO CLAVE: CLAVE:
531.480,0128. CON CALEFACTQR CLAVE: 531.480.0102 MARCA:
VARIAS. MODELQ: VARIOS

379.200.3471.0¢.00 CIRCUITO PARA ALTO FLUIO CON CAMARA ¥ VALVULA OE ALIVIO DE CIAL1OPZA
PRESION CON PUERTO OE MONITOREO DE PRESION Y OXIGEND
REDUCCION DE CONDENSACION ALAMBRE CALEFACTOR
COMPATIBLE CON CANULAS OPTIFLOW JR. PRESENTACTION: CAJA
CON 10, NUMERD DE CATALOGO: RT330. . PARA SU USQ EN LOS
EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIC CALOR-HUMEDAD TIRO
CASCADA ELECTRONICG CLAVE: CLAVE: 531.480.0128. CON
CALEFACTOR CLAVE: 531,480.0102 MARCA: VARIAS. MDDELO:
VARIOS

379.561.3367.00.00 KIT DE TRANSICION DE BCPAP A ALTQ FLUJO QUE INCLUYE CANULA CIASPZA
NASAL COLOR AZUL TAMARG EXTRA CHICA CODIGD OIR410,
ADAPTADOR A RAMA INSPIRATORIA DE CIRCUITO DE VENTILACION Y
MANIFOLD DE SEGURIDAD PRESENTACION: CAIA CON 5 PIEZAS,
NUMERO DE CATALOGO: OJR410B, , PARA 5U USEG EN LOS EQUIPOS:
HUMIDIFICADGOR DE INTERCAMBIO CALOR-HUMEDAD TIPO CASCADA
ELECTRQNICO CLAVE: CLAVE; 531.480.0128, CON CALEFACTCOR
CLAVE: 531.480.0102 MARCA: VARIAS, MODELD: VARIOS
379.561.3375.00.00 KIT DE TRANSICION DE BCPAP A ALTO FLUIO QUE INCLUYE CANULA CIASPZA 5 12
NASAL COLOR ROIC TAMARNG CHICA CODIGO OIR412, ADAPTADOR A
RANMA (NSPIRATORIA OF CIRCUITCO DE VENTILACION Y MANIFOLD DE
SEGURIOAD PRESENTACION; CAIA CON 5 PIEZAS, NUMERQ DE
CATALOGO: QIRA128, PARA SU UST EN LOS EQUIPOS:
HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR-HUMEDAD TiPG CASCADA
ELECTRONICEO CLAVE: CLAVE: 531.480.0128, CON CALEFACTOR
CLAVE: 531.480.0102 MARCA: VARIAS, MODELO: VARIOS
379.682.0326.00.00 PARCHES ADHESIVOS PARA CANULAS DE ALTO FLLIO COMPATIBLE CIAROPZA 2 8
CON CODIGDS OJR410 Y GiR412. PRESENTACION: CAIA CON 20
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: WIR110. . FARA 5U USQ EN LOS
EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR-HUMEDAD TIPO
CASCADA ELECTRONICO CLAVE: CLAVE: 521.480.0124, CON
CALEFACTOR CLAVE; 531.480.0102 MARCA: VARIAS, MODELO:
VARIOS,

12
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de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

s técnicos, econémicos y las demas circunstancias que
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contratacion, ni del resultado de la investigacion

procedencia y/o viabilidad de los aspecto!
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isidrriaricies s
procedentes las dreas requirente, técnica y/
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per

L
pof 2
puesto en los numerales 7.1 funcién

H
sustatitiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

gistro, a solicitud de la unidad
se registré bajo el numero:

evisados
ivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustantiva

o MONITOR QUE REALIGE LAS - ; s
SENS A PO2 e c EBES SE UEVOS O | 40
SENSOR PARA SPO2 | oui ol = o INVASIVAS | DEBERAN SER NUEVOS O HGZ4()

ADHESIVO g LOS sicUlENTES | PE 2 AROS MAXIMOS DE
DESECHABLE  PARA 5 = SIIERNIES | ANTIGUEDAD. DEBERA

EQUIPO EM COMODATO §
De conformidad cor lo dispuesto en el Ultimo parrafo del articulo 55 de la Ley de adquisicioness g
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), El proveedor proporcionara sin costo para %E $
(mstituto a las Unidades que asi lo requieran, los siguientes equipos en comodato, mismos que Sg . g
; . h o o2
devolveran al proveedor en cuanto se agoten las existencias de los consumibles adjudicados, y =
acuerdo a las cantidades establecidas en la tabla que se plasma a continuacion: = 6
£ £
= 2
PARTIDA | CLAVES CARACTERIGTICAS MIMIMAS | CONDICIONES DE ENTREGA | UNIDADES c E
DE  LOS  EQUIPOS A MEDICAS o
CRESTAMD (CANTIDAD) .g
72 379.80B.8195.00.00 LOS EQUIRDS A PRESTAMO | HGZ1(2) g
8
2
2
&

os juridicos del presente docum

A, ey Lavalle Usbina 4k Sar Frans P, RAGIY

wpeche, Camigeche

262

Felipe Cary

S

8, y numeral 7..3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisién y re:

administrativa responsable del

la r&Visién realizada por el Departamento Consult
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA

EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. O050GYR069T09824-002-00.

REGISTRO SAI:

D244002

GOBIERNO DE

MEXICO

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Carmpeche

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

PACIEMNTE
NEONATAL/ADULTO,
R SET NEOPESO

OE BPULSO. PORTATIL.
CLAVE531.667.0065,
MARCA! MASIMC,
MODELG: RADICAL 7,
RAD 97,

MENCR QUE 3 KG O

QE;PLEGANDO LOS
VALORES NUMERICOS DE:
SATURACION DE OXIGENO

CON DESPLIEGUE DE
VALORES NUMERICO Y DE
CURVAS FISIQLOGICAS,

PANTALLA GIRATORIA, COM
ROTACKON AUTOMATICA DE

TIEMPO DE PROMEDIACION

MINLITO.

PRECIS CON BAJA
ner:zrus C)\l 3 LATIDOS POR

ENTREGAR
FROBATORIO,

DOCUMENTO

LGOS EQUIRPODS A P

TAMO

MAYOR QUE 40 KG. | ARTERIAL (sPO2), LA | DEBERAN SER ENTREGADOS 5
PRESENTACION: ECUENCIA CARDIACA | JUNTO CON LA PRIMERA )
CAIA CON 20 PIEZAS. | (PR), £ INDICE ~ DE | ENTREGA DE LOS ”
NUMERGDE PERFUSION D! EN .| CONSUMIBLES e
CATALOGO: 4003, | PACIENTES NEONATALES. ADIUDICADOS PARA ESTE 5
PARA SU USD EN EL o s - EQUIPS. BL EQUIPO  SE 5
EQUIPG:  OXIMETRO l“_"(fé)"”[ﬁphigm bt | BEVOLVERA AL PROVEEDOR

EM CUANTO SE ACOTEN LAS
EXISTEMCIAS DE LGOS
COMNSUMIBLES
ARIJUDICADOS.

LUGAR DE ENTREGA: EM EL

BMITIR CONTINUAR CON

DE 2 A 1B SEGUNDOS. CRERACION  OE  LOS

. S;FQVICKOQ DE LAS
ERECUENTCIA CARDIACA, UNIDADES, i
CON RANGO DE MEDICION ) . 4
DE O A 240 LATIDOS RPOR | PARA CORRCOBORAR  LAS

CABACTERISTICAS TECGHICAS
MINIMAS REQUERIDAS POR
LA CONVOCANTE DE LOS
EQUIROS A PRESTAMO, LA

MINLLTE, PROVEEDURIA DERERA

PROGRAMA PARA TAMZAIE | MOSTRAR CATALOGOS,

CARDIACO Q MODO CCHD, FOLLETOS BIEN 1
REFERENCIADOS CON  LO

EMCENDIOO Y APAGADC DE | g0 1CiTADD v OERERA 2

nes de la
gstsre Tt

técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron

o correspond

ica ce efectud.sin.preiuzaar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicio

g
[
¢
@ [
526.0802946.0000 | PARAMETROS ALMACEN [IE LAS UNIDADES 98¢
CABLE  TRONCAL | VISUALIZADOS. DE DESTINO. 8,5
PARA SPO2, DE 36 | ., iy - B0t
METROS pE | SATURACION DE OXIGENG | g pRoveEEDOR DEBERA Bis
LONGITUD GON [ TEENOLRGIA  PARA | peaLzan LOS £8g
CONECTOR g | MERIR EW PARIENTES <ON HMIENTOS Pyt
" 7 o]
RAINBOW, PARA sy | MOVIMIENTQ ¥ BAIA | pppyenTIVOS DE ACUERDO 288
USO CON seNsoRres | PERFUSION. CON  LO RECOMENDADO o8 8
RD RAINBOW SET Y | DESPLIEGUE DE LA CURVA | POR FABRICANTE, ASI Bag
RD SET | DE PLETISMOGRAFIA, co TODOS LOS 735
PRESENTACION: o OS5 QUE  SEAN feog
CAJA CON 1 RIEZA, | (NPICAROR DE LA CALIDAD ESARIOS  SIN - COSTO 38¢
NUMERD OF | DF LA SERALEN © ADICIONAL  PARA  EL 29
CATALOGO:; 4257, | PYb5 INSTITUTO,, DURANTE  EL EPr S
PARA 5U USO EN EL | CONFIGURACION DE PERFIL | TEMPO EN  QUE  LAS 4855
EQUIRPQO:  OXIMETRO | DE PACIENTE PARA: | UNIDADES MEDICAS B
DE PULSO, PORTATIL. | ADULT®, PEDIATRICO ¥ | CUENTEN con EL 1588
CLAVE: 531.667.0065, | NEONATAL. CONSUMIBLE PARA SU USO. .
MARCA:  MASIMO, . TR,
MODELO: RAD 97. R p e, “Eh | para  BL - caso  DEL ~
: CORRECTIVO, ESTE DEBERA decagns
RANGO DE MEDICION DEL | ATENDERSE EN UN LAPSO 48gzo8e
INDICE OF PERFUSION DE | MO MAYOR A 3 DIAS 42853772
0.00 A 20. NATURALES. A PARTIR DEL Irgige”
e cuAL DEBERA FggEed
SATURACION DE OXIGENG. | propoRCIONAR UN EQUIPO 255238
RANGO DE MEDICION DE 0 | CON LAS MISMAS {ESmsD
A100 %. CARACTERISTICAS A MODO $2gRone
e ~ . DE SUSTITUCION EN LO QUE g'ﬁg%gg
PRECISION — CON - BAJA | concLUuve  EL SERVICIO TR
PERFUSION: 2%, CORRECTIVO, ESTC  PARA cdg

o

det-presente-decurnen

Carveahe. CLP, FaE%

Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en
lizada por el Departamento Consultivo conforme al

jur
39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juri

a regision real

8, y numeral 7.13.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Qrganiz
Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y re:
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Organa de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

MODO COHD,

QuE CUMPLA CON  LOS
PROTOCOQLOS AVALADQS
BPOR LA AMA (AMERICAN
HEART ASSOCIATION].

CON CARPACIDAD DE
COMFIGURAR:

BROTOCOLO DE CCHD
PERSONALIZADRO Q
ESTANDAR © ESTANDAR +
Pl

VALOR MINIMO DE SPO2 2
anv%.

CON INSTRUCCIONES
ANIMADAS PARA
COLOCACIGN DE SENSOR
EN MANO DERECHA Y PIE,
DESPLIEGUE NUMERICO ¥
GRAFICO DE RESULTADOS.

ALARMAS AUDRIBLES Y
VISIB PRICRIZADAS EN
AL MEMOS 3 NIVELES.
SENSOR DEFECTUOSO.

TENDENCIAS DE  VALORES
NUMERICOS DE AL MENOS
96 HORAS,

CON CARACIDAD 3E TOMA
DE CAPTURAR DE
PANTALLA,

SATERIA DE 1ON LITIO CON
DURACION DE AL MENOS 7
HORAS,

PUERTO uss
DESCARGA DE DATOS,
ACCESORIOS, 4
BASE RODABLE,

COMN SISTEMA DI FREND EN
AL MENQOS DOS RUEDAS, .
CON CANASTILLA,
CON MANMUBRIO
FACIH, TRASLADO,

INSTALACION.
ALIMENMTATION DE
CORRIENTE ALTERNA DE 110
A Z20V CA, 47 A 83 HZ.

PRESENTAR REGISTRO
SANITARIO VIGENTE DE LOS,
EQUIPOS QFERTADQOS,
SIEMPRE Y CUANDO  SEA
REQUERIDO POR LA
COFEPRRIS,

EL PROVEEDOR
ADIUDICADRO REALIZARA
LAS CAPACITACIONES QUE
LE SEAN SOLICITADAS,
TANTO AL INICIQ DE LA
ENTRECGA DE LOS EQUIPOS,
COMO EN CUALQUIER
MOMENTO POSTERIOR,
MIENTRAS SE CUENTE CON
LOS CONSUMIBLES ORIETO
DE LA PRESENTE
CONTRATATION,

demas circunstancias que determinaron

de mercado correspondiente, ni se realiza sobre fa

técnicos, econémicos y las

Jo contratante.

procedentes las areas requirente, técnica y,

efectud.sin.preiuzaar.sobre la justificacion. procedimiento. términos.y.condiciones de 13

juridica.

¥}

contratacién, ni del resultado de la investigacion

procedencia y/o viabilidad de los aspectos

So

PARA R

numero:

dicos vigente, con base en

Pol

,,
lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién
acién de la Jefatura de Servicios

gistro, a solicitud de la uni

se registré bajo el

PARA ‘

forme al numeral 7.1.3 funcién sustantiva

fi
foeror

204

379.328.0144.00,01

379.274.0023.00.01

379.274.0031.00.01

EQUIRD PARA TERAPIA DE
HERIDAS COM PRESION
NEGATIVA,
ELECTROMECANICQ DE
HOSPITALARICO  PARA LA
AZLICACION - :
NEGATIVA EN HERIDAS CON
EL FIN DE PROMOVER LA

LS

EQUIBOS A PRESTAMO
ERAN SER NUEVOS O
DE 3 ANOS MAXIMOS DE
ANTIGUEDAD. DEBERA
ENTREGAR DOCUMENTO
PROBATORIO,

LOS EQUIPQS A PRESTAMO
DERBERAN SER ENTREGADCS

HEZ T ()

anizacién de |a Jefatura de Servicios Juril

Aon adds Lavalls Urbing 44, Saen Francinee de Qumpacl, Campooiig, G0, 28680

<,

Felipe Ca

ervicios Juridicos, en cumplimiento a
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a 39 del Manual de Org
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icos vigente, Gnicamente en los aspectos de revisidn y re

administrativa responsable del mismo. EN consecuencia,

numeral 7.1.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organiz.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.

REGISTRO SAI: D244002

GOBIERNO DE

Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

F79.698.0039.01.01

MEXICO g%

PANTALLA QUE MUESTRE
ESTADO ¥ VALORES DE&
QOPERACION, CONTROLES

SUNTO CON LA PRIMERA

379.328.0433.00.01 Al h? g o
. S fagea &2 LI
CAONSUMIBLES

. ADIUDICADOS PARS ESTE
378561 EET.00.0 EQUIRD. EL  EQUIPOQ SE
L DEVOLVERA AL PROVEEDOR

e ~O e s ” » - v
279.5611965.00.0 ELECTROMICO PORTATIL, | EM CUANTO SE AGOTEN LAS

EXISTENCIAS (]S LO%
CONSUMIBLES
ADIUDICADQS,

DARA AJUSTE DE
vr: QCIDAD DE | LUGAR DE ENTREGA: EN EL
ACICIM, PRESION | ALMACEN DE LAS UNIDADES
\1 CATIVA DE | DE DESTING,
FUNCIONAMIENTO  ENTRE
PGy O *sm"*u_ DOR DEBERA

50V 200 MM

'\H’l L?\/Hl
el k) inl.’\l Il[ALION
CONTROQLES

PROGRAMABLES DE

TIEMPO

FUNCICHAMIMENTC, PARA LA

BOMBA v
IMSTILADOR,
AUDIBLES Y

BATERIA RECARCABLE CON

MO[")O DE O

PARA  EL
ALARMAS
VISIBLES

£l RROVE

; LOS
MAMNTENIMIENTOS
PREVENTIVOS DE ACUERDO
CON L0 RECOMERNDADO
POR EL FABRICANTE, ASH
COMO TODGS LOS
CORRECTIVOS  QIUE  SEANM
MECESARIOS  S5IN  COSTOD
AIMCIONAL. P ARMA EL
INSTITUTO., DURANTE  EL
TIEMPO G QUE  LAS

DURACION DE AL MENOS 2 | UNIDADES MEDICAS
HORAS, REFACCIONES: LAS | CUEMNTEN CON. EL
UMNIDADES MEDICAS | CONSUMIRBLE PARA SU USO,
SELECCIOMARAM OE

ACUE x‘DO A SUS | PARA EL CASQ DEL

[.lr“\”f—

MARCA ¥

CORR VG, ESTE DERERA

ado correspondiente, ni se realiza sobre la

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que determinaron

ficacién, procedimiento, términos y condiciones de la
procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.

contratacion, ni del resultado de la investigacion de merc

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justi

s SEGURANDQ | ATERNDERSE EN UM LAPSO )
COMPATIRIL !_}AD; MO MAYOR A 3 DIAS
ACCESORIOE ORPCIONALES: | NATURALES., A PARTIR DEL
LAS  UNIZADES MEDICAS | CUAL DEBERA
SELECCIGNARAR () PROPORCIONAR LN EQUIPO ,\,{
A ERDO A SUS P COM AS PMASMAS

NECESIDADES, MARCA Y | CABACTERISTICAS A MODRO s
MOOELCY  (NSTILADGR DE | DE SUSTITUCION ENM LO QUE g
M CAMENTOS CON | CONCLUYE  £L SERVICIO 2
PGETE DE SUJECION; | CORRECTIVO, ESTO  PARA
COMSUMIBLES: LAS | PEQMITIR CONTINUAR CON
LJNI[‘)A\ JES MEDICAS | LA GPERACION £ LOS

SCHONARAN DE | SERVICIOS DE LAS

& SUS | UNIDADES.

NECES IDADL.J.

MODELD REC

COLECTORES,
DCLUSIVAS  [E
TAMARNGS,
TUROS COnM

MARUA Y

L‘INAA

PARA  CORROBORAR (AS
CARACTERISTICAS TECMICAS
MIMIMAS REQUERIDAS POR
L& CONVOCANTE DE LOS
EQUEPOq A PRESTAMO, LA

QCLUSORA, CONECTOQRES, DERERA
TALGONES, ESPONIAS RAR CATALOGOS,
POQ(\ﬁA‘“ INSTALACION: :OI‘L&TO‘} BIEMN

ALPAENTACION
120+ /0% ¢ 6O HZ;

ELECTRICA

f L\” IADOS  CON LD
* Y DEBERA
TAR REGISTRO

se registré bajo el

mismo. En consecuencia,

SX\N? I,ﬁ‘»(, O VIGENTE DE LQS§
EQUIROS DEERTADOQS, L
SIEMDRE Y CUAMNDD SEA 3
- oy g o
REQUERIDO  POR LA o8
oy
S phaytn Lavelle Uebing ad San Foaotisce 4 Campoeahe, Us P, Jagal & 8
2C24iE
A &D
3]
Felipe Cory %f% B
PUERTO,G05 504
o 0™ ';—3 >
8 e25Euid
s25520t2
88325288

ios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién
anual de Organizacidn de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

Ia revisién realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcion sustantiva

u'i'n‘k%del presente documento fueron revisados por la persona titular de la

8, y numeral 7..3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de |z Jefatura de Servicios

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad
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ESTATAL CAMPECHE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.

REGISTRO SAI:

D244002

GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

EL PROVEEDOR
ADRIUDHTADG REALIZARA
LAS (“AV’AFI""ACIO\PLQ QJE

LE  SEAN  SOLICITADAS,
TANTO AL INICIO DE LA
ENTREGA DE LOS EQUIPOS,
TOMO EN CUALQUIER
MOMENTO DO‘%T?RIO"J
MIENTRAS SE CUENTE CON
LOS CONSUMIBLES uBJETo
DE LA PRESENTE
CONTRATACION,

a sobre la

Clisnesdgets™

245

379.817.0282.00.00
PARA SU USC EN LOS
EQUIPOS:
HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO
CALOR-HUMEDAD
TIPO CASCADA
ELECTRONICO
CLAVE: 531480.0128,
CON  CALEFACTOR
CLAVE: 5314800102
MARCA; VARIAS,
MODELO: VARIOS,

278.458.0047.00.00
EN  LOS EQUIPQS:
HUMIDIFICADOR DE
IMTERCAMBIO
CALOR-HUMEDAD
TIRO CASCADA
ELECTRONICO
CLAVE: CLAVE:
531.480.0128. CON
CALEFACTOR CLAVE:
531.480.0102 MARCA:

VARIAS, MQDELO:
VARIOS
379.458.0054.00.00
LOG EQUIRPOS:

HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO
CALOR-HUMEDAD
TIPO CASCADA
ELECTRONICO
CLAVE: CLAVE;
531.480.0128, CON
CALEFACTOR TLAVE:
531,480.0102 MARCA:
VARIAS. MOOELD:
VARIOS

379.615.0120.00.00
ELECTRONIZO
CLAVE: CLAVE!
531.480.0128 CON
CALEFACTOR CLAVE!
531.4801.0102 MARCA!

SISTEMA DE
QAIGENOTERAPIA PARA
BRINDAR ASISTENCIA

VENTILATORIA  MEDIANTE
SUMINISTRO ~ DE  ALTOS
FLUTOS DE AIRE Y OXi
MEZCLADOS,
HUMIDIFICADOS
CALENTADDS A PACIENTE
NEONATALES CON
IRACION ESPONTANEA

MEDIAMTE CAMNULA NASAL,
A SU VEZ, DE MANERA
LTERNATIVA Bmmr‘
SOPORTE RESPIRATORIO
MEDIANTE PRESION
POSITIVA CONTINUA EN LA
via AEREA (CRAR)
MEDIANTE U OAS
HUMIDIFICADO,
CALENTADD ¥ N

GENERADOR DE BURBUIAS
A PACIENTES NEONATALE

CON RESPIRACION
ESPONTANEA A TRAVES DE
UNA MASCARA NASAL,

1. DESCRIPCION

11 HUMIDIFICADOR
COMNTROLADO,

111 MODOS: INVASIVO Y NQ
INVASIVO,

112 TEMPERATURA DE LA
ViA AEREA A 34° C EN MODO
MO INVASIVO,

113 TEMPERATURA DE
SALIDA DE L& CAMARA DE
HUMIDIFICACION DE 31° ¢
En MODO VENTILACION 8O
INVASIVA,

114 DEBERA CONTAR CON
CONTROL DE HUMEDRAD.

SERVO

LOS EQUIPOS A PRESTAMO
DEBERAN SER MNUEVOS O

DE. 3 ANGS MAXIMOS DE
ANTIGUEDRAD, DEBERA
ENTREGAR DOCUMENTO

PROBATORIO.

PRESTAMO
SER ENTREGADOS
CON LA PRIMERA

LOS EQUIPOS A
DEBERAN &
JUNT

ENTREGA 51 LOS
CONSUMIBLES
ADIUDICADQS PARA ESTE

EQUIRG, EL EQUIRG  SE
DEVOLVERA AL PROVEEQOR
EN CUANTO SE AGOTEM LAS

EXISTERCIAS DE LOS
COMNSUMIBLES
ADIUDICADOS.

LUCAR DE ENTREGA: EMN

ALMACEN DE LAS UNIDADES
e DIESTING.
EL PROVEEDOR DEBERA

y LQS

MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS DE ACUERDG

CON O RECOMENDADGO
POR  EL FABRICANTE, ASf
COMO TODOS Los
CORRECTIVOS QUE SEAN
MECESARIOS  SIN  COSTO
ADICIONAL PARA EL
INSTITUTO, DURANTE  EL
TIEMPCS EN QUE  LAS
UNIDADES MEDRICAS
CUENTEN CON EL
CONSUNMIBLE PARA ST USO,
BARA EL CASO DEL
CORRECTIVO, ESTE DEBERA
ATENDERSE EN UN LAPSQ
NG MAYOR A 3 DS
NATURALES., A 2ARTIR DEL
CUAL DEBERA

PROPORCIONAR UN EQUIRO

1GZ 1 (4)
HGT 4 (2}

-

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se re
procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre 13 Justlicacion, procedimiento, ter

3 |

se registré bajo el numero:

Ay, psria Lawaile Urshiog 68,9

Sare Feanelses de Camiposie, Carn

L 26010

=

2G2

Felipe Car
: PUL!’TG

%

ctos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la
de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7. funcién
tantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

L
revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustantiva

8, y numeral 7.1.3.3. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

Jlridices vigente, Unicamente en los aspectos de revisién y registro, a solicitud de la unidad
administrativa responsable del mismo. En consecuencia,

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/092

s?‘
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IMSS

ESTATAL CAMPECHE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. O050GYR069T09824-002-00.

REGISTRO SAI:

D244002

GOBIERNO DE

MEXICO

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

CALEFACTOR CLAVE:
5314800102 MARCA;

VARIAS, MODELO:
VARIOS
375.615.0146,00.00
CASCADA
ELECTRONICO
CLAVE: CLAVE:
531.480.0128. CON

CALEFACTOR CLAVE:

531.480,0102 MARCA:
VARIAS, MODELO:
VARIOS
379.615.0153.00.00
TASCADA
ELECTRONICO
CLAVE: CLAVE:
531.480.0128, CON

CALEFACTOR CLAVE:
531.480,0102 MARCA;
VARIAS, MODELD:
VARIOS

379.403.0399.00.00
379.40%,0407.00.00
379.403.0415.00.00

379.403.0423,00.00

379.2003471.00,00
IMTERCAMBIO
CALOR-HUMEDRAD

TIRPO CASCADA
ELECTROMNICO
CLAVE; CLAVE:

531,480.0128. CON
CALEFACTOR CTLAVE:

531.480.0102 MARCA!
VARIAS, MODELO!
VARIOS

379.561.3367.00.00
INTERCAMBIO
CALOR-HUMEDAD

TiRO CASCADA
ELECTROMICO
CLAVE: CLAVE;

551.480.0128. CON
CALEFACTOR CLAVE:

214800102 MARCA:
VARIAS. MODELO:
VARIOS

379.561,3375.00.00
CALOR-HUMEDRAD

TIPO CASCADA

EN  PANTALLA  LO  QUE
ORIGING BL PROBLEMA,

1162 ALARMA
TEMPERATURA BAIA,
1163 ALARMA

TEMPERATURA ALTA.
1164 ALARMA DE FALLO

DEL CHRCUTO CON
ALAMBRE CALEFACTOR,
11.6.5 CON GOTGM
SILENCIADOR DE  ALARMA
DE 2 MiMUTOS.

12 MEZCLADOR DE AIRE Y

QXRIGENGO,

1.2] RANGO AJUSTABLE DE
LA CONCENTRACION DE
OXIGENO: 21 A 100%.

122 CONEXION TIRO DISS
(AIRE Y OXIGENQC).
123 PRECISION DE FlOZ

RAMGO DE ERROR +/- 3% OE
LA ESCALA COMPBLETA

124 PUERTG DE SALIDA
PRINCIPAL Y AUXILIAR,
125 ARO DE PURGA

126 ALARMA AUDIBLE &
CASO DE FaLld DE AIRE Y
OXIGENG.

2. ACCESORIOS

21 BASE RODABLE CON
SISTEMA DE FRENOQS EN AL
MEMOS 2 RUEDAS.

22 BRACKET DE MONTAIJE
PARA FHUMIDFICADOR
SERVE CONTROLADOQ Y
GEMNERADOR DE BURBUIAS,
2.5 BRACKET DE MONTAIE

FARA MEZCLADOR DE AIRE
Y OX{GEND,

2.4 SENSOR 153
TEMPERATURA DAL
REUTILIZABLE PARA
HUMIDIFICADOR SERVC

CONTROLADO,

VARIAS, MODEL AT AL A ) CON LAS MISMAS

VARIOS 115 PANTALLA DIGITAL TIPO | -xpacTerisTICAS A MODO

LED DE 3 DIGTos, 7 : SUSTITUCION EN LO QUE

379.615.0138.00.00 SEGMENTOS, A i s L e

CASCADA COMNCLUYE  EL SERVICIO

L ECTEONIED 1.6 ALARMAS: CORRECTIVO. ESTO  PARA

. . ) PERMITIR © ON

CLAVE: CLAVE: | 1161 ALARMAS AUDIBLES v | - f.mgggg;ggzwugﬁ CL%{;
531.480.0128. CON | VISIBLES QUE DESPLIECAN - - -

SERNVICICS QE LAS
UNIDADES,

PARA  CORROBORAR  LAS
CARACTER(STICAS TECNICAS
MINIMAS REQUERID POR

S

LA CONVOCANTE DE LQS
EQUIPQS A PRESTAMO, LA
PROVEEDURIA DESERA
MOSTRAR CATALOGOS,
BIEN
QE’“EQENCIADO" CON 1O
SOLICITADD V¥ DEBERA
PRESENTAR REGISTRO
SANITARIO VIGENTE DE (LOS
EQUIPOS OFERTADOS,
SIEMPRE Y CUANDIO SEA
REQUERINO POR LA
COFEPRIS,
EL PROVEEDOR
ADIUBICADC REALIZARA
LAS CAPACITACIONES QUE
LE  SEAN SOLICITADAS,
TANTO AL INICICG DE LA
ENTREGA DE LOS EQUIPQS,

caMo EN
MOMENTO POSTERIOR,
MIENTRAS SE CUENTE CON
LOS CONSUMIBLES OBIETO
DE LA PRESENTE
CONTRATACION.

CUALGQUIER

s daris Lawalis

Urbira SA, Sary Francinco dis <

ergenaiie; Camprahic, GO 24080

2C2

' Felipe Carr

PUER I

determinaron

de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias gue

écnica y/o contratante.

t

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre Ia justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la

contratacién, ni del resultado de la investigacién

procedencia y/o viabilidad de los
procedentes las areas requirente,
@

3

oS

numero:

gistro, a solicitud de la unidad

se registré bajo el

plimiento a lo dispuesto en los numerales 7. funcién
En consecuencia,

sustardtiva 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en
3. funcidn sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Se

jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la

)

Jefaturd: de Servicios Juridicos, en cum,
la revisién realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustan(@va

Juridicos vigente, unicamente en los aspectos de revisién y re

administrativa responsable del mismo.

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/092

8, y numeral 7.1.3.
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[ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024

Im COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Srgans de Gparacién Administrativa Desconcentrada Estatal an Campechs -~
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

GDB}ERN 3 1
MEXICO
ELECTRONICS

CLAVE: CLAVE:
531.480.0128. CON
CALEFACTOR CLAVE:
531.480.0102 MARGA

28 CABL
DUAL RE \E
FUMIDIFICADOR
ANTEOLALIO,

VARIAS. MODELO: | 2.6 FLUIOMETRO

VARIOS A,

279.682.0326.00.00 27 FLUIOMETRO DE © A 15
PAAFRIZA VAFAS. | LPPM.

MODELDE WARIOS,

os y condiciones de la
= (= 2= =o)o ) (= - E—
determinaron

abilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que

TOMA kM LJ l"l-\L 0D
FIOAY MEDICA,

MANMCU ERA LY N-YN
ISTRG  DE  OXIGEMO

COMECTOR
PARA  TOMMA
LA UNIDAD

pordi

200 RESLILADORES

A!R ¥ CRIEENO 2
JECIGN X LA

DE  ALTO

ctud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, térm

I"feésultado de I3 Tnvestigacion de meéicado Corr

s requirente, técnica y/o contratante.

Q£
[
Q
vix o
8%
gL
Slcaw )
ci9C 3
OO CC
%ty e
2ig 00
Dis o @
=e 838
@0 = &
a
NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR {(ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, Ef)ﬁ
REFERENCIA O ESPECIFICACION TECNICA, QUE RESULTE APLICABLE © EL REGISTRO 'v{
SANITARIO CORRESPONDIENMTE.
25652870
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, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHFE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024 .
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

ANEXO 6 CONITRATO NO. 050GYR069T09824-002-00
TERMINOS Y CONDICIONES.

Organes de Operacion Administrativa Dasconcentrada
Representacidn Campeache

GOBIERNQC DE

MEXICO

TERMINOS ¥ CONDICIONES

En atencidn al numeral 4.24.4 Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archiv
editable) del bien o servicio por contratar, firmados en la dltima haja, vy rubricados en todas, poge
los servidores publicos del Area Requirente y/o Técnica responsables de su elaboracidn

autorizacion, se realiza el presente.

S ﬂondiclones dela
cias que determinaron

VIGEMCIA DE LA CONTRATACION Y EJIERCICIO PRESUPUESTAL

En términos de lo dispuesto en el primer parrafo del articulo 46 de la Ley de Adduisicione
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la vigencia del contrato sera a partir de la fec
de notificacién del fallo o comunicado de resultados y hasta el 31 de Diciembre del 2024.

@

&%cedimiento, t&Fni

D
i

investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN
En términos de o dispuesto en el primer parrafo del articulo 46 de la Ley de Adquisicionesy o
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico la entrega de los bienes se realizard a enterg ¢
satisfaccidn del “INSTITUTO" dentro de los 10 dias naturales posteriores a la emision de la order
de reposicidn correspondiente, considerandose este plazo como entrega oportuna y un rmaximeg
de cuatro dias de entrega con atraso. Las ordenes de reposicién que genere el instituto, ser
hechas del conocimiento del proveedor via internet, a través de la direccién electréonica
X

re |a justificac

/o contratante.

sotd

e

]

£k
B sid pi2

Q-se efect

ni del resultado de la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstan:

procedentes las areas requirente, técnica v/

La entrega de los bienes se realizard en los domicilios sefialados a continuacién: el almacén dego-
IMSS en Campeche, ubicado en Calle Nueva del Seguro Social, Sin NUmero, Colonia Centro, C.F
24000, en San Francisca de Campeche, Campeche. En horarios de oficina de lunes a viernes d
08:00 a 14:00 horas.

i

01 a revisioriDu

3
3

contratacion,

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la entreg
de los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR’ contara cor
un plazo de 3 dias habiles para la reposicion o correccion, contados a partir del momento de |
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL (MSTITUTO",

nuamero:

CONDICIONES DE ENTREGA
“EL PROVEEDOR” se obliga a realizar la entrega de los bienes o prestar el sarvicio acorde a la
siguientes condiciones:

ion sustantiva

funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

@yr la persope titular de la gy

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar d
entrega, seran a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bhienes, hasta que est
sean recibidos de conforrmidad por el Instituto.

se registré bzjo el

&

lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién

sustantiva 39 delfanual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funci

8, y numeral 71.33.
Juridices vigente,

n revisad

(of

&

Durante la recepcion, los bienes estardn sujetos a una verificacion visual, con objeto de revis
que se entreguen conforrme con la descripcion del catalogo de articulos institucional, asf com
con las condiciones requeridas en el presente requerimiento, considerando cantidad, empaqg
y envases en buenas condicionas generales.

oy
B

miento a

te en los aspectos de revisién y registro, a solicitud de la unidad
mismo. En consecuencia,

Juridicos, en cum

Unicamen’

b&%del presente docum

2024

“elipe CGary
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHI:: JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Grganes de Operacidn Administrativa Desconcentrada
Representacion Campeche

GOBIERNO DE

MEXICO

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la entre
de los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contarad c
un plazo de 5 dias naturales para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de
notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para YEL INSTITUTO™

Jica

&

Es necesario resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega astablecidas %ﬁg
el presente requerimiento, el Instituto no podré dar como recibidos y aceptados los bienes. gg-g
Los bienes deberdn ser entregados por el proveedor bajo el esquema “libre a pbordo" y ddps
S >%
“entrega derechos pagados destino final”. 828
e
Egg
v . - ‘E % 2
El proveedor debera entregar junto con los bienes, remision en la que se indigue el namero dg3
P $00
jote, fecha de caducidad, ntrneros de piezas, descripeion de los bienesy orden de reposicidén. ¢ %E
98-

O

5]

‘ge

)

°

S

2 just

técnicos, econémicos y

/o contratante.

zgﬁobr |

repultado de la ingétig

CRITERIO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES CONFORME A LO DISPUESTO POR L s

+52Y B3 DEL S5P.

Para la evaluacién de las proposiciones se utilizard el eriterio indicado a continuacién: binario,

fipctud sin preju
ilidad de los aspectos

j
procedentes las dreas requirente, técnica y,

Por lo anterior, con fundamento en el Articulo 36, parrafo primero y segundo de la LAASSP,
verificara que las proposiciones curnplan con todos los requisitos y anexen todos
documentos solicitados en la convocatoria, mediante el cual sélo se adjudica a quien cumpla
requisitos establecidos por la convocante y oferte el precio méas bajo.

e

dencia v/

revisién juri@ca
atacion,

proce

gpn(r

Asimismo, se justifica el criterio en apego al Articulo 51 del RLAASSP, siendo que la convocarit
no requiere vincular las condiciones gque deberan cumplir los proveedores con las caracteristicas
v especificaciones del o de los bienes a contratar porque éstos se encuentran estandarizados

Copia simple del registro sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a
establecido en el articulo 376 de la ley general de salud (vigencia de 5 afnos), en el que
deberén identificar los siguientes elementos:

|
i
e

a%j

trativa responsable del mismo.

ctos juridicos
de Servicios J

tiva 39 del Manu

2C24:
“elipe Caldy
PUERTO

2

inisf

2

i€
lgzyevisi
8,

i 3 e ¥ g OCCTNDG
en el mercado y el factor preponderante que se considera para Ia adjudicacion del contrato es%,eglg-éégé
. Y . 8@eS)
precio mas bajo. 528582
2NgRe=_
Sw ;-5:%’ B
. 5 . 235 C
Es importante mencionar, que la LAASSP en su parrafo tercero del Articulo 36, nos indica que E%sigggi%
- & s g & ESN B0
Unicos casos en los cuales no se puede utilizar el método Binario, es cuando la contratdm%ﬁgxgﬁ_gg
conlleve el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innavacion tecnologia, p%@’?éé:'@
¢z . . ia ac3ESE-
tales casos, se utilizara el criterio de evaluacion de puntos y porcentajes o de costo beneficio, givy 3388,
5 i VEowN L
embargo, para el caso concreto de la presente contratacion no aplica. g8 2§ >g
U
SEgo0gs
, col
LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS © AUTORIZACIONES QUE DE;B% gfm @g
203 5
CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN A CONTRATAR. gpfegd”
oo + . . . X LSO g2 0c
El participante deberd acompafar su propuesta tecnica con copia simple de la documentac@gﬁg g
gue a continuacién se sefiala: §es208
Jogay
ola >0
e € £=4 .Eg':—
Certificado Gestién de Calidad 1SO-13485:2016 o TUV de los bienes §5§,E &6
w6t
5c8
adeg
[‘r:ﬂfg
LE-;
S8,
23
25
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v INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHI:] JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. O050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Arganos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacidn Campeche

: GOBIERNO DE

MEXICO

o Numero de registro, prorroga o modificacion.

o Denominacién

o Titular del registro

o Nombre del fabricante

¢ Modelo(s),

o Fecha de emisidn y de vencimiento

o Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.

¢ Certificado de Buenas Practicas de Fabricacidon vigente.
e Carta de respaldo y/o distribucion otorgada por el titular de la patente o el licenciatari
de ésta a favor del participante.

6n, proc&dimiento, términos y condiciones de la

ercadc correspondiente, ni se realiza sobre la

icos y |1as demas circunstancias que determinaron

para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, de conformidad con lo establecid

el

Asimismo, durante la vigencia del contrato “EL INSTITUTOQ" podré solicitar a "EL PROVEEDOR&!EE _
en cualguier momento las licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debgg 58
cumplir. 55,8
REQUIERAN PARA. gg
aoend
Soge
93w b
28gpx
Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes, se requiere que el proveedogegg
presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manualeﬁ,gg,g
del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) rnarca(s) y modelo(s) yfo ndmero(s) dg'i\;_m
. 3 'y . . o ; oy
parte(s) y/o ndmero(s) de catalogo(s) y con la descripcion téenica enunciadas por el proveedo:g.%g% )
en la “Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacién debera se;_‘rg‘gg
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd proporcionar la traducciohsas
simple al espafol, sin que altere, modifique o distorsione el conteriido y/o alcance del ./
dacumento traducido, en el entendido de que la traduccion podra contener unicamente lamsccww
% 5o —0o028a@%
paginas, secciones yio parrafos gue soporten sus proposiciones. gogEon?
288853
Q@ v =
) e , .. BRS§%%_
En caso de presentar imagenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y requisitosy &j,_.gggz
. . He a'D_(E‘
ofertados, se precisa que el proveedor deberd comprobar que existe la debida <:cxrrespondencnE g_gég E]
>
entre la imagen y/o fotograffa y el bien ofertado. _:E gRedg
goeges?
o c2AEs5"
Con fundamento en el articulo 29 fracciones |l de la LAASSP y los articulos 31, 32 y 39 fraccion @25;’:% 53
inciso d) del RLAASSP, el participante deberd presentar en su propuesta Técnica para el caso d@g BEl
o 2 L ; ikt P 2 u
Normas Oficiales Mexicanas, Estandar o Especificacion Técnica, escrito en el que sefialard qu?élggg@@
v s . T'E 9.8
cumplird con las siguientes Naormas: ?39%3?@%
Jndg@
= 982288
NORMA DESCRIBLION PeaSfe
NOM-137-5SA1-2008 ETIQUETADO DE DISPOSITIVOS MERICOS LEs 5Ty u
NOM-240-S5A1-2012 INSTALACION.Y OPERACION DE TECNOVIGILANCIA. 8820,5¢
NOM-241-535A1-2021 BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION DE DISPOSITIVOS MEDICDS 4 a'g é Qﬁ'é
LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO sfegas,
e [Threio B
PENA CONVENCIONAL g §'§_§ 3
En caso gque “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento de las fechas pactadaéaggge,g§
ez ghgt
TERG @
RUTO2
gcd g
€839
s
290A
&
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’ ) INSTITUTO MFXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

@ ESTATAL CAMPECHE' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024

IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. O050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Grganos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacion Campeche

GOBIERNO DE

MEXICO @ 33

en el articulo 53 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “E % .
INSTITUTO" por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencxonalg

o
B

ado correspondiente, ni se realiza sobre la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las reas requirente, técnica y/o contratante.

equivalente al 1 %, por cada dfa de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados,
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El pago de los bienes guedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR'
deba efectuar por concepte de penas convencionales por atraso; en el supuesto que e
contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la “CLAUSULA DE RESCISION”, n
procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato.

Miento, téfminos y co

o

ficacion, procedl

El importe de la pena convencional, no padrad exceder el equivalente al monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse regquerido esta garantia, no:
debers exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

3 justi

La penalizacidn se calculara a partir del periodo de tiempo en gue concluye el plazo o fecha
convenida para entregar los bienes, y hasta la hora o el dia en que inici6 la prestacién del
servicio de forma extemporanea, siendo el monto maxime la garantia de cumplimiento de
contrato

tUo sin prejuzgar so

El caleulo para la pena convencional serd por cada dia de atraso hasta un maximo de 10 diast
naturales, de acuerds con el porcentaje de penalizacidén establecido en el numeral 5.5.8 de las
Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Contratacién de
Bienes, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso y de manera proporcional ald
importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La suma de
tas penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

-

onJurualca se efect
contratacién, ni del resultado de la investigacién de merc

0

TZ revisi
g

gde la

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular, y notificar
“EL PROVEEDOR" las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validaiE
en el sistema PRE! Millenium, dentro de los § dias habiles siguientes a la conclusién del atraso
la aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico,
comunicar los atrasos.

titul

sbna

Qdos por la Lger

nthocumen[oﬁ}ue’%n %vns

de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 71 funcién

‘g (NSTITUTO" descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre
los pagos gue deba cubrir “EL PROVEEDOR". Por lo tanto “£L PROVEEDOR” autoriza
descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafo
anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en qu
incurra y/o se mantenga en atrasa con motivo de la entrega de los bienes,

Para autorizar el pago de los bienes , previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber cubiert

.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisidn y registro, a solicitud de la unidad

iva 39 del Manual de Organizacion de |a Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

Ia revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcion sustantiva

administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el ndmero:

las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato, El admlmstradorg
5 o
del contrato sers el responsable de verificar gue se cumpla esta obligacion, dentro de los S di a% §
habiles siguientes a la conclusién del atraso; la aplicacién de las penas convancionales, objetcg %
del presente instrumento juridico, y comunicar los atrasos. ‘.§ g
2 ® S
202455 h
s 225qg
f:zle)e CarriflBies2eg
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
‘ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-98-2024

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Grganoes de Operacion Administrativa Desconcentrada
Representacion Campeche

GOBIERNO DE |

MEXICO =

g
kel
En ningun caso, se autorizara el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado %
notificado al proveedor las penas convencionales pactadas en el contrato, asi coma su registro %
validacién en el Sistera PREI! Milleniutm. g

3.

i se realiza sobre la

y/o viebilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las dema’s circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

RESPONSABLE.
RESPONSABLE  DE- C“f‘}c“m
DE REPORTAREL ., .
INCUMPLIMIENTO NOT‘F'CAC'C’”

UNIDAD DE

CONCEPTO PENALIZACION

MEDIDA

CONVE'NC!O~
NALES

Por cada dfa |1% diario, por | Directores de los

proveedor no | natural de | cada dia de | Hospitales

Cuando el

entregue los bienes | atraso contado | atraso sobre el notnﬁcgrana da: &
solicitados, tendrd | a partir del dia | valor de las ig:t\;g"csotra arae Administrador§ ¢
10 dias naturales a | asignado para la | solicitudes vy ' del contrato ik
partir de la fecha de | entrega. hasta cuatro E:
emisién de la orden dfas naturales. 23

de reposicion.

DEDUCCIONES.
“£1. INSTITUTO" aplicarad deducciones al pago por el incumplimiento total, parcial o deficiente, er

que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato §
sus anexos respectivos, las cuales se calculardn por un 1% sobre el monto de los biene
proporcionados en forma parcial o deficiente, Las cantidades a deduclr se aplicaran en el CFDI
factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentr
en tramite o bien en el siguiente pago. En el entendido de que en el supuesto de que se
rescindido el caritrato, no procedera ei cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién d
las rismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento.

procedencia

&

filR o} tlhr‘sllswajuridicas

ura de Servicios

gistré bajo el numero:

Zpersona titufBr d¥ la

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de |
deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos
Aprovechamientos (DPA “s), a favor de "EL INSTITUTO". En caso de negativa se procedera a hac
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

& g 1

Las deducciones econémicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir el LV.A,

Las deducciones se aplicaran bajo el principio de proporcionalidad conforme al articulo 1844
CCF, es decir, Gnicamente se aplicardn respecto del monto correspondiente a los bienes que
fueron entregados o prestados oportunamente.

5 &
resente :@cu&gnto fueron revisa

o
£

cios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién

sustantiva 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular, aplicar y
seguimiento a las deducciones, segun sea el caso; asf como de notificarlas al proveedor para
éste realice el pago correspondiente.

u

O

idicosyfste

| 71.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la
gente, Unicamente en los aspectos de revisién y registro, a solicitud de la unidad

ativa responsable del mismo. En consecuencia, se re

OOAD/CAM/JSJ/ADszo24/092

|a revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustantiva
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| 2C248 505
- " Felipe Carrillo
; s PUERTO

66




(S B INSTITUTO M;:XICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
(, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

ESTATAL CAMPECHF JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
Im COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Grganas deé Operacion Administrativa Desconcentrada
Representacion Campeche

GOBIERNO DE

MEXICO

En ningdn caso, se autorizara el pago de los bienes, sf no se ha determinado, calculad
notificado al proveedor las penas convencionales pactadas en el contrato, asi como su registrg
validaeién en el Sistema PREI Millenium.

RESPONSABLE
DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

UNIDAD DE

MEDIDA ﬁENAUZAClC)_N

CONCEPTO

CONVENCIC-
NALES

L

Cl
ni

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento total, parcial o deficiente, 2
que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contratgg
sus anexos respectivos, las cuales se calculardn por un 1% sobre el monto de los bien
propotcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicarédn en el CFDl o
factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre

e
Ce

Cuando el | Por cada dfa |1% diario, por Directores de los

proveedor no | natural de | cada dia de | Hospitales B
entregue los bienes | atraso contado | atraso sobre el nstlf‘;c?srfm'd da: .ggé

solicitados, tendra | a partir del dia | valor de las agMInIStrador 4el | adqministradgl s
. p s caontrato. g —gg

10 dias naturales a | asignado para la | solicitudes y del contratgey
¥ agapE
partir de la fecha de | entrega. hasta cuatro £° gg
emisién de la orden dias naturales, ‘g‘_ég.g
de reposicidn, 5888
ey
DEDUCCIONES. é’ciﬁ
£

en tramite o bien en el siguiente pago. En el entendido de que en el supuesto de que %wggggé
TR
rescindido el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabnhzacuongfﬂégg 32
EI T
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento. -:m';ﬂ g_,gvmg o
cmegs5u9
ge 28
De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL. PROVEEDOR" que realice el pago de 3&7{)2%%9
2005l
deductiva a través del esquema ebcinco Pago Electréonico de Derechos, Productos _é\}} §§ oo
S0 g0
Aprovechamientos [DPA “s), a favor de “EL INSTITUTO". En caso de negativa se procederd a ha%égg 282
Caowdd
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato. 3 g-§ 258
E%ﬁé 55 §
. - . x ® . - < oc el
Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir el LV.A, g0 633 %
Jm2g®@
Segizet
€,ECm IO w
{as deducciones se aplicaran bajo el principio de proporcionalidad conforme al artfcuio 1844 ?‘E’f g%g&
CCF, es decir, Unicamente se aplicaran respecto del monto correspondiente a los bienes que g‘gg’; %E
fueron entregados o prestados oportunamente. 3y é.g 8¢
555855,
El Administrador del Contrato serd el responsable de determinar, calcular, aplicar y éggggg:g
seguimiento a las deducciones, seguln sea el caso, asf como de notificarlas al proveedor para QB s 253
500508
éste realice el pago correspondiente, 8q285¢ é%
203880
5 S27% My 2
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, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
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En ningln caso, se autorizara el page de los bilenes, si no se ha determinado, caiculadv?e
notificado al proveedor las deducciones pactadas en el contrato, asi como su registrog ¥e
validacién en el Sistema PREI Millenium.

realiza st
determi

¥prondiciones

ES
tanCias que

Dicha deduccién no podra exceder del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y
el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por cieni
del monto total del contrato,

5

iento, térmi

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones para los contratos de bienes,.
administrador del contrate serd responsable de calcular y aplicar la deduccion
incumplimiento total, parcial o deficiente tomandao en consideracion los siguientes glementos

mi
esfbndiente,
lemas circuns

« Lertes da
incumpnmien

tlfcacl n, pfdce;

b
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o viabilidad de los aspectos técnicos, economicps y las d

Por no atender ¥
suministrar los
bienes en su

Por no atender y totalidad a partir de

Z‘."mg‘s'sg:;tm 'g: los 10 dias naturales
| 1en 10 dias posteriores  a la
r?astwales generacién de la

orden de reposicién
correspondiente, se
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deductiva del 1.0%

posteriores a la
generacién de la
orden de
reposicién

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la

contratacion, ni del resultado de la investis

procedencia y/«

<
é\ procedgemtesta!

Atender Y sobre la factura
suministrar los correspondiente. considerando que
bienes dentro es mas LV.A, por
Por la no | de los 10 dias cada dia natural. e
entrega total, o | naturales Por atender v | Hasta el morgtg)é .
entrega parcial | posteriores a la surninistrar los | de la garan&éagA
o deficiente de | generacién de bienes de manera | de
los bienes | la orden de parcial dentro de los cumphmlent
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os juridicog del presente documento fueron revisados por la persor‘Q titula;
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m-se realiza:
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Por el Articulo 53 segundo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios d
Sector Publico (LAASSP), "EL PROVEEDOR" estara obligado a responder por los defectos o vici
ocultos de los bienes entregados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hublel
incurrido, en los términos sefalados en el presente instrumento.

r% t@'ém
e

rocedimie
o correspo

“EL INSTITUTO", por conducto del Administrador del Contrato, solicitara el canje a “
PROVEEDOR" por presentar defectos o vicios ocultos de las bienes, ya sea en la recepc:on
pasteriormente a la entrega; debiendo notificarse a “EL PROVEEDOR" dentro del periodo de!
(tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado o detectado el defecto!
vicio oculto, turnando caorrea electrénico del aviso mediante el cual soliciten a “EL PROVEEDO
el canje.
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e "P

b

e
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tigacl

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, aplicara lo siguiente:

s Se le otorgard un plazo méaximo de 3 dias habiles para efectuar la correcci
reparacién o reposicién correspondiente del bien, asf como para para atende
cualquier otra responsabilidad.

-«

s Larecepcion serd a entera satisfaccién del Administrador de Contrato.

n
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las &reas requirente, técnica y/o contratante.

\
La vevisiénjuffdm&e Bfectud sin prejuzgar s
contratacién, ni del Pesultado de la inves

e Elplazo contard a partir de la fecha de notificacion por parte de “EL INSTITUTO”, siempre
que se encuentre vigente la garantia por defectos o vicios ocultos entregada por “EL

cu

contados a partir de la notificacidon del Administrador de Contrate a “*EL PROVEEDOR”, dent
del periodo de 3 {tres) dias haébiles siguientes al momento eén que se haya percatado
detectado.

e
e

Cuando concurra “EL PROVEEDOR" en este supluesto sstara obligado a:

ctos juridicos del p

tura de Servicios Juridic
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administrativa responsable del mismo.
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Organos de Operacién Admiristrativa Desconcentrada
Rapresentacién Campeche

GOBIERNO DE

MEXICO

s Todos los gastos que se generen por motivo de la devolucion correrdn por cuenta de
PROVEEDOR"™,

« Ademas se podra terminar anticipadamente el contrato.

"EL PROVEEDOR" debera entregarjunto con los bienes una garantia con cobertura amplia po
12 {doce) meses, por los defectos o vicios ocultos que presenten de los bienes, asi com
cualquier otra responsabilidad en gue hubiera incurrido, en la cual aceptara expresamente
hacerse responsable durante el tiempo de vigencia de la garantia por defectos o vicios oculto
de cualquier dafno que afecten a los usuarios asi como a tercercs, COMO consecuencia de!
defecto o vicio oculto objeto del contrato, por lo anterior se obliga a resarcir a “EL INSTITUTO
de cualquier responsabilidad que éste llegard a efectuar por este concepto, y adem
responderad ante “EL INSTITUTO" de las deficiencias que se ocasionen, asi como de cualquiep
otra responsabilidad en que hubiere incurrido, por escrito en papel membretado debidaments
firmada por el representante legal.

@‘n ;ﬁbcéﬂxmiemo. términos y condicionBs de Ia

D
; astifihci
contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que deterrminaron

procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.

N

ar H‘obre%j

Jas]

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccidn |, de la “LAASSP"; 85, fraccidn Ill, y 103 de
Reglamento; v 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR”
obliga a constituir una garantia la cual podra ser divisible, la cual sélo se hara efectiva en
proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianz:
expedida por compania afianzadora mexicana autarizada por la Comnision Nacionai de Seguros
de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe equivalenta al 10 % del monto total del
contrato, sin impuestos. Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas t
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato.

43 se efectud sin fRju
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Cuando la garantfa de cumplimiento se presente a través de una flanza, se deberd observar &

“modelo de péliza de fianza de cumplimiento”, aprobado en las disposiciones de caract
general publicadas en el diario oficial de la federacién, el 15 de abril de 2022, que se encuent
disponible en CompraNet.

se registré bajo el numero:

os por la Bersgﬂa @;ular de la
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miento a lo dispuesto en los numerales 7. funcién

En caso de que “EL PROVEEDOR"” incumpla con la entrega de la garantlfa en el plaz

>
establecido, “EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista al drgano interno de contrd;l
para que proceda en al dmbito de sus facultades. §
9
La garantia de cumplimiento no serd considerada corna una limitante de respons sabilidad d%

%{m
mpli

sustanti¥a 39 del Manual de Organizacion de |a Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

el PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el present
instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacién p
cualguier incumplimiento gue pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

cu

ridicos del presen[e‘f}do

e Servicios Juridicos, en

2624

Felipe Cavy
PUERT

@m

',S;%pﬂ!:

La:

8, y numeral 7.1.33. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios
Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisién y registro, a solicitud de la unidad

administrativa responsable del mismo. En consecuencia,

la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustantiva
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Organos de Operacién Administrativa Descancentradsa
Representacién Campeche

GOBIERNG DE

MEXICO

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “E
PROVEEDOR"” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los diez dias naturale
siguientes a la formalizacion del misma, de conformidad con el Gltimo pérrafo del articulo 91 dé
reglamento de la “LAASSP”, los documentos rodificatorios o endosos carrespondlente
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunts
solidaria e inseparable de |la garantia otorgada inicialmenta.

cl
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nﬁanto. térmi

Cuando la contratacién abarque mas de un gjercicio fiscal, la garantia de cumplimiento d
cortrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercici
fiscal de que se trate, y debersd ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por
monto que se gjercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a "EL INSTITUTO" a mas tard
dentro de los primeros diez dias naturales del gjercicio fiscal que corresponda.

ceyli

a justiﬁcat%n. @_o

fre |

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor piblico facultado por “E
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de la
obligaciones contractuales y daré inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia d
cumplimiento de contrato, lo gue comunicara a “EL PROVEEDOR".

BEtud sin prefizgapsol

o}

lL.a garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Gnicamente podrg ser libera
mediante autorizacién que sea emitida por escrito, por parte "EL INSTITUTO” a traveés
administrador del contrato en cumplimiento a lo prevista en el dltimo péarrafo del numer
5.5.5.2, de politicas, bases vy lineamiento en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicio
del sector pdblicos, “EL INSTITUTO" mexicano del seguro social, el cual establece;
administrador del contrato solicitard en un término no mayor a treinta dias naturales posteriore
a la verificacion del cumplimiento o terrminacién de vigencia del contrato la cancelacidon de la

garantfa al drea contratante”, no obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR" presentara la garantia
de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato mediante fianza, seguro dé
caucién o carta de crédito irrevocable, por un importe equivalente al 10% (dieZ por ciento),
monto total o maximo del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, esta deberd
a favor de “EL INSTITUTOY, la garantia deberd ser entregada para su resguardo, a titulo d
garantia en la Oficina de Contratos, ubicada en la calle nusva del seguro social, sin ndmer
colonia centro, C.P. 24000, en San Francisco de Campeche, Campeche.

o
&ca%e

‘o viabilidad de los aspectos técnicos, econédmicos y las demas circunstancias que determinaron
s dreas requirente, técnica y/o contratante.
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ura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.7 funcién
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la revisién realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustantiva
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se registré bajo el numero:

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a

fecha de firma del contrato, en términos del artlculo 48 de la ley de adquisicione
arrendamientos y servicios del sector publico. "EL PROVEEDOR" deberd manifestar que en cas
de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen lo
recursos derivados del contrate contra los adeudos que en su caso tuviera a favor de “E
INSTITUTO™."

$Bvisgglos por la
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£Bnte docurr

La garantia de curmplimiento podra ser entregada a través de medios electronicos, siempre gqu
las disposiciones jurfdicas aplicables permitan la constitucién de las garantfas por dichos:
medios, lo anterior de conformiidad con el articula 81 fraccion VI del reglamento de la ley d&
adguisiciones, arrendamientos y servicios del sector piblico.
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8, y numeral 7.1.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios
Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad
administrativa responsable del mismo. En consecuencia,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES

'O COBERTURA

4
Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYRO69T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Organos de Operacién Administrativa Desconcentra
Representacidon Carnpsc

GOBIERNO DE

MEXICO

CUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO:

“EL INSTITUTO" llevard a cabo la ejecucidn de la garantfa de cumplimiento del contrato
en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente aste contrato.

b) Durgnte su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los
bienes proporcionados, en comparacion con el ofertado.

¢} Cuando en el supuesto de que se reaiicen modificaciones al contrato, no
entregue “EL PROVEEDOR” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia,
que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplirmiento del
presente instrurmernto.

d) Por cudlquier otro incumplimiento de las obligociones contraidas en este
contrato

RESCISION ADMINISTRATIVA:
“EL INSTITUTO" podrd en cualquier momento rescmdxr administrativamente el present

contrato y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra eny

incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunale
competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entender,
por incumplimiento:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecido
en el presente contrato,

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones gue deriven del presente contrato a
un tercero ajeno a la relacién contractual;

¢) Ceder los derechos de cobiro derivados del contrato, sin contar con la conformldad

previa y por escrito de “EL INSTITUTO";

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto de

presente contrato;

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en e

presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le se
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier atra causa distinta o anélog
que afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacidn, informacion
dacumentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

i} No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma de

presente contrato, la garantia de cumplirmiento del mismeo;
j} Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garant
de cumplimiento del contrato; “En caso de que la suma de las pena

convencionales exceda el 20% del monto total del contrato.” 2
k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite méaximo establecida
para las deduccianes; g
) Divulgar, transferir o utllizar la Informacién que conozca en el desarrolio deg
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la auterizacién dc—§

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" en los términos de lo dispuesto en la CLAUSU
DE CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS PERSONALES del present
instrumento jurfdico;

m) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO™,
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En consecuencia, se registré bajo el numero:

.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

Juridicos vigente, unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad

administrativa responsable del mismo.
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Arganos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Represeritacion Carnpeche

GOBIERNO DE

MEXICO

la
ron

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccidn de su gobierno con
reclamacionesy érdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero,

o) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que:
estipulen en el presente contrato ¢ de las disposicicenes de la “LAASSP” y
Reglamento.

p) Incumplir cualquier obligacidn distinta de las anteriores y derivadas del prese
contrato.

ionesede la
ot

ajea so
rermi

¥ g/
by

cias

A

ento, tér
ondient
as circunst:

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (Cln
dias habiles contados a partir del dia siguiente de Ia notificacion, exponga lo que a su derech
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

rﬁ
A

Uo&d i

o

tificacion

rj!kje mer;

éc icos, econémicos

tes las areas requlrent tecnica ylo contratante.

Transcurrido diche término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles s’iguienté
tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “Ehs
PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar ¢ no por rescindido el contratd s
Y comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.

DL
5
2

®
o
o

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquite correspondiente, a efecto de haces

constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta gal;
momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR". gg
Iniciado un procedimiento de conciliacidn “EL INSTITUTO"” podra suspender el tramite dmsa?j
procedimiento de rescisién, 27 )
Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la entrega de lg&é%
bienes, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacidn y verificacién de “Blg e

INSTITUTO" de que continla vigente la necesidad de la entrega de los bienes, aplicando, en
caso, las penas convencionales correspondientes.

in
=
é\ proceden

@mcc@CVRDgG
“EL. INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante &b % ‘ég
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algdn dafic o afectac:@i g ot
a las funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara u 325047
dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacidn que :; c g%
ocasionarian con la rescisién’'del contrato resultarfan mads inconvenientes. 25 é .
De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR", otro plazo, quesice?
le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedlmlentg;; E 29

aplicando las sanciones correspondientes. El convenio maodificatorio que al efecto se celeb

deberd atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de
“LAASSP",

V|
pLES 165, AUl
anizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

la revisién realizada por el Departamento Consultivo conforme al

estc fueroncg)e
nto a lo ds)

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a gue se ref"ere el parra
anterior, sl se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUT queda
expresamente facultado para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirl
aplicando las sanciones que procedan.

e
i

ﬁoreseme @cp%g‘
idicos, en com

Si se llevara a cabo la rescisidén del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los interes
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

i

sGstantiva 39 del Manual de Org
.3, funcidn sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisidén y re:

ctos juridico:

tura de Servicios

sié

v 2062

Ieit;ae Cary!
PUERTC

administrativa responsable del mismo. En consecuencia,

8, y numeral 7.1.3.
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Arganos de Operacidn Administrativa Desconcentrada
Representacién Campechs

GOBIERNO DE

MEXICO

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y fﬁ:g
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongéﬁ'@
efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO". 583
En el supuesto de que se rescinda el contrato, “EL INSTITUTO" no aplicara las pengﬁjg
convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento. E;g
“El. PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios qh}iéé%
por Inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTQ" v/o a terceros. ég%
PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION: au;
YLAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas dei%ag.g
ejecucién y cumplimiento del presente contrato podrén someterse al procedimiento %%‘g
conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la ley de adquisiciones, arrendamientos_%% g
servicios del sector publico, y 126 al 136 de su reglamento. 23

En cualguier momento durante la vigencia del presente contrato, “E|. PROVEEDOR" o “BE

INSTITUTO” podran presentar ante el érgano internc de control en “EL INSTITUTO" solicitud @8 &
conciliacién por desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a | i
dispuesto por la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico y

reglamento.

rigica se efecttd si 2%:
%del resulsdc&p
-~

La solicitud se presentard mediante escrito, el cual contendra los reguisitos contenidos en:
articulo 15 de la ley federal de procedimiento administrativo, ademds hara referencia al name
de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y el mon!
del contrato, sefialando en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debien
adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

(9]

Lacbv:
coktrafic

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos,

s procedentes |as dreas requirente, técnica y/o contratante.

AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL,

2553888
ALCALDIA ALVARO OBREGON. §3gEets
C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO. 522482
£,0g%a0
INCONFORMIDAD ‘ §o5523%
De conformidad con lo dispuesto en articulo 66 de la LAASSP, los partlcipantes’ podra@@agﬁ%_e
interponer inconformidad ante el érgana interno de control en “EL INSTITUTQ" meXxicano dégﬁé:%
seguro social {IMSS), o a través de la direccién de; campranet.hacienda.gob.‘mx. por actos ‘{ﬁ:‘é%?
procedimiento de contratacién que contravengan las disposiciones que rigen las maten@g_é_;_g‘g»%
objeto del mencionado ordenamiento, presentandola directamente en el area %%5&@;?
responsabilidades, en dfas hébiles, dentro del horario de 9:00 a 15:00 horas, cuyas oficinas §§g§3f§§
ubican en: 5;52155%
g8R25L°
AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL, E_; uém
ALCALDIA ALVARO OBREGON. g8ceoif
C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO. o §§ 288¢
go8Es6yg
IMPUESTOS Y/O DERECHOS ~ cBogdt g
Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicién de los bleng’§g§:§g§§
objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos gue no ser@gg;ﬁ.}ég E&S
repercutidos a “EL INSTITUTO". Se38ny 9%
80083958
itesf, i3
835s2LE0
5525588

NI
®
N
e
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Grganos de Operacidan Administrativa Desconeentradia
Representacién Campechs

GOBIERNO DE

MEXICO

“g1 INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al LV.A, en los términos de |
normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes,

H
i

Ba

determinaren

\DUCIDAD DE LOS BIENES.
“EL PROVEEDOR" debera entregar dentro de la propuesta técnica, Carta compromiso en la cug
se obliga a canjear los bienes que na sean consumidos dentro de su vida Gtil, en un plazo de 1
dias habiles posteriores a la solicitud formal por parte del Administrador del Contrato, sin cost
alguno para el "INSTITUTO".

Aoy condiciones

do correspondiente, ni se realiza sobre la

tacedimiento3ér

£1 administrador del Contrato, deberd gestional ante “EL PROVEEDOR" el canje de los biene
que no hayan sido consumidos durante el periodo de su vida atil, y que se hayan entregado co
carta compromiso derivado de la entrega de este tipo de bienes con una caducidad minima d
12 meses, asi como de aquellos bienes que por notificacion de la Secretaria de Salud y/o la
Unidades Normativas se deba suspender su uso y suministro.

pi

Bcidd

contratacién, ni del resultado de la investigaciéon de merca

procedencia y/o viabilidad de los aspectos

procedentes las dreas requirente, t
-—

técnicos, econémicos y las demas circunstancias que

/o contratante.

TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE FALLAS.

El tiempo que tendra "EL PROVEEOR" para la reparacién o atencién de fallas, serd de 5 dia
habiles a partir de la notificacion del Administrador de Contrato, o quién este designe, a travé!
de correc electrénico, sin que esta represente costo extra o adicional para “"EL INSTITUTO

écnica y,

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y/O PREVENTIVOS.

"2l PROVEEDOR" otorgara mantenirmiento preventive y correctivo dependiendo de |
eventualidades que surjan, y relativo a los reportes ¢ue realice el cada responsable de
unidad.

i)

La revisifiih jyndica se efectud $m pifejuzgar sobre la j¢atifi

“EL PROVEEDOR" deberd praporcionar durante la vigencia de la garantia los servicios de
rantenimiento requeridos por la unidad médica

3

2663879
o ' e o 4 o= Bo2
CAPACITACION ¥ PROGRAMA. ggfg’ 3.t
“EL. PROVEEDOR” se obliga a proporcionar capacitacion en la Unidad Médica, si esta I§§§;§§%:
- - . » ”m C (E 30.9
selicita, de manera exclusiva y dedicada, para cada uno de los turnos, conforme a un pl @g@éxsg
; " . 5 4 . : A gESMBY
previamente establecido a satisfaccién de "EL INSTITUTO", el programa debera ser entregado &2 gro 8
mas tardar 5 dias naturales posteriores a la solicitud realizada por la Unidad Médica, acordggig §§ -
a lo sefialado obteniendo al finalizar la misma, la constancia de capacitacion la cual debera estaf 258,
y _ . : Ohowd P
firmada por los participantes y contendrd al menos el nombre del personal operative que l_gg'égg%g
G i £ ; i + SREQCc
recibis, los temas tratados, la fecha de inicio y término de esta y el nhombre, cargo y firma dé;l-ﬁggo;gg
4 « z < > « .z (Y]
representante de la empresa que la otorgd; bajo los términos y plazos que a continuacion sg2e8ceg
_ Te3ow
detallan: 02528838
ga'ga24c
efss8y
1. La capacitacién se realizara dentro de los 15 dfas naturales subsecuentes a la aprobaciopgcgg g
5 V5 . o i O35S ounl
de la capacitacion a satisfaccion de “EL INSTITUTO". @ E SgSOE
- o s p . 7 . . ¥ i CSCEac
2. Lals) capacitacién{es) subsecuenta(s) se realizard en los mismos terminos pre\/mmentg)&ﬁ@,ééig
. 2 2 x . i axs e
mencionados dentro del periodo de garantia de los bienes, a solicitud de "EL lNSTiTUTD&gEg 3 5%5
85233883
89285258
2228009
TAle S
P 2 $ 0% od
202453
Qc =
elipe Carriisgss g3
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ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDIC_O PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacién Camperche

GOBIERNO DE

MEXICO @AM |

todo esto sin costo adicional para este Ultimo o bien, cuando "EL PROVEEDOR", o “E
INSTITUTO" (via el Administrador del Contrato) lo estime necesario.

FORMA DE PAGO
El pago se realizard en un plazo maximo de 20 {veinte) dias naturales siguientes, contados
partir de la fecha en gue sea entregado y aceptado el Comprohante Fiscal Digital por Interne
(CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacidn (firma) del Administrador de
presente contrato,

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de |
aceptacidn del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece |g
legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifigu
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacié
soporte de la la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 80, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFDI
factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o
quien éste designe por esctito, dentro de los 3 (tres) dias héabiles siguientes de su recepcion
indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimient
de pago reiniciara en el momente en gque “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documento
soporte carregidas y sea aceptada.

pR¥uzEhr sobre la J&tm&c:&a\ pﬁﬂcedimiento,—'ermn&?y condiciones d&Ta

g?ﬁ

contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

et

o

El tiempo gue “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion saportg:
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articul
51 de la “LAASSP".

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las reas requirente, técnica y/o contratante.

La redisidD juridica se

3

El CED! o factura electrénica deberd ser presentada en la oficina de tramite de erogaciones,
ubicada en Av. Maria Lavalle Urbina nimero 4-a, por avenida fundadores y ¢. Francisco Fiel
Jurado, drea ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san francisco d
Campeche, Campeche.

D

en los numerales 7.1 funcion
jo el numero:

El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el IVA cuando aplique.

s gpor la persona titulapd

“el PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con !}
verificacion, supervisién y aceptacién de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptado%
por el Administrador del presente contrato.

se registré ba

esto

lo dispu

Egron revis:

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PROVEEDO
debera ser titular de una cuenta bancaria, en la gue se efectuara la transferencia electrénica dg
pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacién que le s¢
requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

En consecuencia,

efro
miento a
9 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

Sk

[elel

Servicios Juridicos, en cumpl

%&dicos del presente d

2624

7 Felipe Cary
PUERT

o
az

sustantivés

ok

Jefaturs

8, y numeral 7.133. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisién y registro, a solicitud de la unidad

administrativa responsable del mismo.

la revisién realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustantiva
OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/092
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IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
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Srganos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacidn Campeche

GOB‘%EE&@ DE
v PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacidon que “EL INSTITUTO"

1§
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “Elém
INSTITUTQ". % J

B

€

Para el caso de qué se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 5
parrafo tercero, de la “LAASSP",

El pago de los bienes entregados, quedara condicionado proporcionalmente al pago que “E
PROVEEDOR"” deba efectuar por concepto de penas canvencionales.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 5
parrafo tercero, de la "LAASSP".

brla justificacipr, procedimfento, té

resultado de la investigacion de mercado correspondi

£l pago de las facturas se realizard en pesos mexicanas, en los plazos normados por
direccién de finanzas en el “procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién d
documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos”, a partir de s
presentacién, debidarnente requisitado a satisfaccién de "EL INSTITUTQO", entregando por part
“EL. PROVEEDOR”, los siguientes documentos:

uggar.

fectud sin giej

La representacién impresa del comprobante fiscal digital que relna los requisitos fiscale
establecidos en la ley de la materia a nombre de "EL INSTITUTO" mexicano del seguro socm
con registro federal de contribuyentes IMS421231145, en el departamento de presupuest
contabilidad y erogaciones con domicilio en av. Maria Lavalle Urbina ndmero 4-a, por avemd
fundadores y c. Francisco Field Jurado, drea ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisc
C.P. 24010, san francisco de Campeche, Campeche,

Sq8

contratacién, ni del

THN LQldLee

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias gue determinaron

procedentesJ;s areas requirente, técnica y/o contratante.

Laﬁw

'S

Py

Para la validacidn de dichos comprobantes *PROVEEDOR", deberd cargar en internet, a trave,_$
del'portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" el archive en formato XM
La validez de jos mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobant
validos seran procedentes para pago.

€
uncion

%f

les 7.

tits

s numera

-y
qpersona

En dichos documentos, se debera indicar los bienes, el ndmero de proveedor [MSS, el ndme
de contrato y copia del mismo, y relacién de bienes entregados y cantidad, el ndmero d
flanza, nombre de la afianzadora, copia del contrato, copia de la fianza y periodo d
recoleccién, misma que debera ser firmada por el servidor publico responsable de acuerdo
“srocedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados pa
tramite de pago y constitucién de fondos fijos y ser entregada en el departamento
presupuesto, contabilidad y erogaciones, sita en av. Maria Lavalle Urbina ndmero 4-a,
avenida fundadores y ¢. Francisco Field Jurado, area ah Kim Pech, sector fundadores col.
francisco, C.P. 24010, san francisco de Campeche, Campeche.

En caso de que “PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, conforme a
pravisto en el articulo 90 del reglamento de la ley, “EL INSTITUTO" dentro de los tres df
habiles siguientes a la recepcion, indicarad por escrito a "PROVEEDOR” las deficiencias gque
deberdn corregir.

PE{ |
gienﬂl‘a
se registré bajo el numero:

\Jidadi
Test

_‘
i

T
nfd fyiro
Ao a’lo
sustargiva 39 del Manual de Organizacién de |a Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

#

e
En consecuencia,

a‘ﬁ’
i

prggen docu
co! er\gcumpl

g

Jjuridicos d

e Servicios Ju
la revisién realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.3 funcidn sustantiva

8, y numeral 7133. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios
Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisién y registro, a solicitud de la unidad

administrativa responsable del mismo.
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Grganos de Operacidn Administrativa Desconcentrada
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GOBIERNO DE

MEXICO

dela
re la
Inarcn

5

inos y condidol
iz8
determ

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esque
electréonico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién, a menos que “PROVEEDC
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

ni se real

“EL. PROVEEDOR" podré optar por cobrar a través de factoraje o descuento electréni
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién
Banca de Desarrollo con el IMSS.,

8

e
n

&

cedimient:
correspon

Asimismo, “EL INSTITUTO" aceptard de “PROVEEDOR", que en el supuesto de due ten
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuvie
por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de lal
de| seguro social.

Q

=)

o

e

é

2

£

8

“PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" e efectie el pago a través de transferenc@g_f

electrénica, para tal efecto proporcionard el nimero de cuenta, clabe, banco y sucursal%&:é
nombre de “PROVEEDOR". £05
Boae
508
El pago se depositard en la fecha pragramada, a través de sistema Intrabancario, a través dg@ﬁg
- Y . v oe o
esquema interbancario via SPEI (sistema de pagos electrénicos interbancarios). gggg
@ 2> >
g8y
S b=
Para tal efecto, “PROVEEDOR" debera presentar en el departamento de tesoreria del OOAILZ, §§
- 4 O @® "
original v copia de la cédula del registro federal de contribuyentes, poder notarial -Ougg
. . . - 'l X - - I @
identificacién oficial, estado de cuenta bancario y comprobante de domicilio; los originales %éé

Fonid S 4. ! . R
solicitan Gnicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo acto. gf%g
‘EQ W

2

i

6n

0

T3t

151

procedentes la
L 4

La
con’

&
3 procedenci

“PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo por
escrito a “EL INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha
pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuye impor
se cede, ademas de los documentos sustantives de dicha cesién. El mismo procedimien
aplicara en el caso de que “PROVEEDOR" celebre contrato de cesién de derechos de cobro

n

con base en

e

d
n

a ulﬁ
e‘@les&'ﬁ
igente,

la revisién realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustantiva
8, y numeral 7.13.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad

administrativa responsable del mismo. En consecuencia,

se registré bajo el numero:

través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacionég'
financiera, 5.N.C,, institucién de banca de desarrollo. §§
“PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTGH{:

previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion
comunicacién por parte del mismo al jefe o jefa del servicio para su autorizacidn expres
debiendo éste informar a las &reas de tramite de erogaciones de dicha justificacion
reposicign del CFDI en su caso.

ergn
to di

'n%%

i6n de la Jefatura de Servicios Juridicos vi

e Documents
cdmplimiel

Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contra

1Z3C

solicitara a las dreas de contabilidad la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y f;p&g
S w O
entregara al proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para cofgo §
- -9 9
el proveedor o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al IMSS la pena convencional. 852 3
S
E,‘éz )} 2
¥ . L @ 3 4 3
52C2%;_2
Felipe Cary %g 3
PUERTQSE1:885
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CONTRATO NO. O50GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Grganos de Operacién Administrativa Desconceftrada
Representacién Campeche

GOBIERNO DE

MEXICO |

eswde la

El pago de los bienes, gquedara condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedo
deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, €
IMSS realizard las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En e
entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no proceders ¢l cobro d
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantfa d
cumplimiento, de conformidad con lo establecido per el articulo 95 del RLAASSP.

y@no@/ condieren

deniento, tér

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “F’ROVEEDOR
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que “PROVEEDOR" deberd entregar el CFDI 3
favor de “EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso ¢
deficiencia del bien.

gacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la
‘o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

ngjdzqdr sobre |a j@tififbcion, proce

g

29

2 >

En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado ¥ E g

notificado al “PROVEEDOR", las penas convencionales o deducciones pactadas en el contratc Py

c [

asi como su registro v validacion en el sistema PRE!I MILLENIUM. Eolt

dooE

EEE

Con relacién a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD Y CFDI), asi comig; g

v

comprobantes fiscales impresos por medios prapios (CBB), que entraron en vigor el pasadoé; 5
de julio del 2012, se debe de considerar para el tramite de pago de sus contratos vigentes, l?_g Eg "

siguiente: § g%—%

Régimeri fiscal.- deberan incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyent
cgue expide dicho comprobante.

3.

Método de pago.- al momento de emitir el comprobante fiscal debera sefialar el método ﬁé é
pago “PPD pago de parcialidades diferido” que hasta la fecha tiene con “EL INSTITUTO". ég ;
Unidad de medida.- debera incluirse la unidad de medida del bien o los bienes que sgeg g
describen en el comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistemna General dgef %
Unidades de Medidas, a que se refiere la Ley de Infraestructura de la Calidad, las sefaladas eg! ?
el apéndice 7 del anexo 22 de las reglas de cardcter general en materia de comercio extenorgé @
las demds aceptadas por la secretaria de economia. Se establece que tratandose de los Cdsc%%é

39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

la revisién realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcidn sustantiva

de prestacién de servicios o uso o goce temporal de bienes se podra asentar la expresion "n
aplica”.

nto fuerol
no a lo

el
En consecuencia,

.'Re

Version del CEDIL- debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que se recibage
habiendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan a las versiones siguientes:

verslén - s Lo Viggncia
T 4.0 A part!r dellde enero de 2023

ponsable del mismo.

juridicos del presente docu
OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/092

ervicios Juridicos, en cumpl

g&

sustargyva

2C24

Fehge (’m

8,y numeral 7133, funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de fa Jefatura de Servicios
Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisién y registro, a solicitud de la unidad

administrativa res

15
J

yp&fsx:
efa[u]z
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EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. O50GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Qrganos de Operacidn Administrative Desconcentrada
Representacién Campeche

GOBIERNO DE

MEXICO

Para cualguier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Trdmite de Eroagaciones, ubicadagﬁrﬁ
Av. Marfa Lavalle Urbina ndmero 4-a, por avenida fundadores y c. Francisco Field Jurado, area";ﬁﬁ

Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san francisco de Campec@hﬁ
Campeche y/o al teléfono 981-816-3992. -
Durante la vigencia del contrato, el administrador del contrato, al recibir de “PROVEEDOQ‘% 5

e
u

documentacién para autorizacion de pago, revisard que se adjunte la “opinidn
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social", teniendo que ser positiv:
vigente a la fecha de su presentacion, conforme a lo dispuesto por la regla 2128 y 2137 d
resolucién miscelanea fiscal 2024 vigente, y sus actualizaciones, emitida por el SAT, publtc
en el DOF, o las que se encuentren vigentes, durante [a revision.

D
s

Iaﬁe”f%

c%dlMle
de merc;

stificacié
conémicos

La “opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” tendré vige
durante el dia de su emisién.

ac

gar so_bregju
oA

investig
tos técnicos

Z

'E

En el supuesto de que sea positiva y vigente, continuara con los trémites de autorizacion:
pago.

ctué sin p
ultado de
d de los as

%

En caso de que no se adjunte la “opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia
seguridad social”, o no esté vigente y/o sea negativa, no recibiré la documentacion e mform

a “PROVEEDOR" que debera obtener la citada opinién o, en caso de que sea negativa,
puede presentar aclaraciones o pagar sus créditos fiscales, ante la subdelegacion que
carresponda o, en caso de que no esté vigente, que deberd obtenerla nuevamente.

i

|cme
Fﬁﬁn, |
Zia
i procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
-

La revision j

contrata
procede

Cuando la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
presentada por “PROVEEDOR" sea positiva y vigente a la fecha en que se ptesentd al
administrador del contrato, la jefatura de servicios de finanzas, a través del drea de tramite ¢ie £
erogaciones, continuaré el trémite de pago a “PROVEEDOR" respectivo.

ales 7.1 fun
igénte, con bast

rdina titular d
Vi

El 4rea de tramite de erogaciones, al momento de revisar la documentacién presentada p
cobro, debera verificar que se incluya la “opinidn de cumplimiento de obligaciones en mat
de seguridad social”; en caso contario devolverd la documentacién e informar
“PROVEEDOR” que debera obtener la citada opinidn.

D
S
ic

ﬂl\
or la

se registré bajo el numero:

puesto en
ervicios Ju

ormrevisados P
?ﬁ:@z

Igyevision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sus[annva
8, y numeral 713.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

_ Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisién y registro, a solicitud de la unidad

Aclaraciones de opinién negativa.- la jefatura de servicio de afiliacién cobranza, a través d
subdelegacidn, resolverd la aclaracién que presente “PROVEEDOR" cuando la “opinion
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, sea negativa y la resolv
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de presentacién de Ja misma.

document® fi
umplimie

cion de la

Una vez resuelta la aclaracién, notifica a "PROVEEDOR” que la aclaracién fue procedente y
puede obtener nuevamente la “opinidn de cumplimiento de obligaciones en rmateria &
seguridad social”, o bien, le informa el motivo por el que no se encuentra al corriente e
cumplimiento de sus obligaciones en materla de seguridad social.

ctos juridicos de-TS po&er%
costeth-ci
Banf

de Servicios Jurf
tiva 39 del Manual &0

2
&

administrativa responsable del mismo. En consecuencia,

OOAD/CAM/ISI/ADQ2024/092
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DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacidn Campeche

GOBIERNOC DE

MEXICO @ WM

“PROVEEDOR", curnplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio
segura social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a gue haya lugar, confor
a lo dispuesto en la ley del seguro social. *EL INSTITUTO” podra verificar en cualguier mome
el cumpiimiento de dicha obligacién.

By
g

Cli
za
eterminaron

0s y con
tancias que

“PROVEEDOR" solicitard a “EL INSTITUTO" a través del departarmento de contabilidad §
erogaciones, por escrito y previo al cobro de cualguier factura que de conformidad co
dispuesto en el articulo 40 b, Gltimo parrafo, de la ley del seguro social, en el supuesto de
durante la vigencia del presente contrato, se generen cuotas por liquidar a su cargo, liquida
exigibles a favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicadas como descuento en los recursos que
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que,
5U caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

ermin
ienge, ni se re

D 3
prod8ditento, t
mas circuns

icosy

mafcadld sgrregpond
las del

ificaélon

bre la justi

1 @5

6!

cién de

As_irnismo, “EL INSTITUTO" podrd aceptar de “PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas
exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronal
canferme a lo previsto en el articulo 40 b, de la ley del seguro social.

ECnICcoS, econ:

Elyele]

n prejuzg:
de la in

o

procedencia y/o viabilidad de los aspectos t

“EL INSTITUTO" no otorgara anticipos para esta contratacion y los precios seran fijos durante
vigencia del contrato.

i3

al

se efectu
del result;

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepts de cuot
obrero patronales, conforme a (o previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepts
cue “El IMS3S" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto ok
contraprestacion por la contratacion de bienes,

n

n
i

-

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

La revi
contra

E &y

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIEICACION DE LOS BIENES © DE
LOS SERVICIOS CONTRATADOS

El Administrador del Contrato o el auxiliar designado verificarén el curn plimiento del contra
conforme, segun sea el caso, las condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones
funcionamiento, asimismo, dard seguimiento y verificard el cumplimiente de los derechos
obligaciones establecidos en este instrumentao.

la
6n

g

ivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustantiva

r
fu

S

la person,
to a lo dispuesto en los numeral

Los bienes se tendran por recibide previa revisidn del administrador del presente contrato,

P

se registré bajo el numero:

538%
TR=Re!
8855
§aa2
OcTOaw
¢ oD
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ke
é o§
2587
cual consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas v en sglg2gs
. 8cag
caso en los anexos respectivos, BEETEls
323 ED_0
nwEdcc
£089098
@ < 3 . -~ - 858
EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los bienes que no cumplaé g E,@@
las especificaciones establecidas en el contrato Y en sus Anexos, obligédndose “EL PROVEEDORY25: %ﬁ g
R L ; o T e
en este supuesto, a entregarios nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional paré‘gggagﬁ
“EL INSTITUTO", si juicio de | icacié i i £2905¢
. 8In perjuicio de la aplicaciéon de las penas convencionales o deducciones egg_gggmg
cobro correspondientes. : 23338k
“" ) « > = E b= c
EL INSTITUTO" a través del administrador dal contrato, podrd aceptar los bienes qu@:@%éf%
. . A .o » > 8 o5 =
Incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en el contrato Y en 3%85’ i 508
EEEREL R
0 30cUC
£82a2c8§
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3 ZE,SS“ <
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada
Representacién Campeache

GOBIERNO DE

MEXICO

YPROVEEDOR”, cumplira con la inseripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio d
segura social, asl como con gl pago de las cuotas obrero- -patronales a que haya lugar, conformge
a lo dispuesto en la ley del seguro social, “EL INSTITUTO” podra verificar en cualquier rmomenta
el cumplimiento de dicha obligacién.

R

t%\inosy cor@icidBes

“PROVEEDOR" solicitard a “EL INSTITUTO" a través del departamento de contabilidad
ercgaciones, por escrito y previo al cobro de cualquier factura que de conformidad con
dispuesto en el articulo 40 b, Gitimo parrafo, de la ley del seguro social, en el supuesto de ¢
durante la vigencia del presente contrato, se generen cuotas por liquidar a su cargo, liquidas
exigibles a favor de “EL INSTITUTO”, le sean aplicadas como descuento en los recursos que |
corresponda percibir con motivo del presente instrurnento juridico, contra los adeudos que, en
5uU casoe, tuviera por concepto de cuotas obrers patronales.

E e

ela jus(ificagon%rogdlmler%.

Asimismo, “EL INSTITUTO" podra aceptar de “PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas
exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas cobrero patronales
conforme a lo previsto en el artfculo 40 b, de la ley del seguro social.

o8

ar s

“EL INSTITUTO" no otorgara anticipos para esta contratacién y los precios seran fijos durante la
vigencia del contrato.

uo sin prejuzg

4]

La revisién Jurldlca se efect

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por conceptoe de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que "El IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto del
contraprestacion por la contrataciéon de bienes.

-

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se rezliza sobre la
procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

4|

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE
LOS SERVICIOS CONTRATADOS

El Administrador del Contrato o el auxiliar designado verificaran el cumplimiento del contrato
conforme, seglin sea el caso, las condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y
funcionamiento, asimismo, dard seguimienta y verificara el cumpllmrento de los derechos vy
obligaciones establecidos en este instrumento.

na titular de la

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7. funcién

Los bienes se tendran por recibido previa revisién del adrministrador del presente contrato, |
cual consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones astablecidas v en
caso en los anexos respectivos.

o
Cow
se registré bajo el numero:

dicos del presente documenro fueron revisados por la persol

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los bienes gue no cumplan
las especificaciones establecidas en el contrato Yy 8N sus Anexos, abligandose “EL PROVEEDOR"
en este supuasto, 3 entregarios nuevarnente bajo su respaonsabilidad y sin costo adicional para
“EL INSTITUTO”, sin petjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al
cobro correspondientes.

"EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podrda aceptar los bienes gue
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en el contrato y en

Aifg?i

elipe Carrill
PUERTO

8, y numeral 7.1.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacidn de la Jefatura de Servicios

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustantiva
Juridicos vigente, unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad

administrativa responsable del mismo. En consecuencia,

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/092
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ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

(o)

IMSS

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. O050GYR069T09824-002-00.

REGISTRO SAI: D244002

fos anexos respectivos, sin perjulcic
repasicidn de los blenes, cuandoe fa naturaleza propla de éstos lo perrmita,

5

FUENTE DE ABASTECIMIENTO

Una fusnte de abastecimisnta por reagiér.

ATENTAMENTE

mm"‘”

de la aplicadidn de las deducciones al pago que pr&c#dam}

Chrgasn oo Dpesacidn Aedroiritativg Degonn e trads

Repressriasidn Carapede

se realiza sobre la

cos y las demas circunstancias que determinaron

ificacion, procedimiento, términos y condiciones de la

, econémi

‘]\ procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

1

contratacién, ni del resultado de ls investigacién de mercado correspondiente,

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la jus
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos,

numero:

registré bajo el

se

mismo. En consecuencia,

responsable del

strativa

0s vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, @ solicitud de la unidad
OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/092

os aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la
8, y numeral 7.1.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

sustantiva 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en
|a revisién realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcion sustantiva

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a2 lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién

2624
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AR-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA

EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00,

REGISTRO SAI: D244002

ANEXO 7 CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00

ASIGNACION SAI.

oo
Bos
no.=
Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL g a £
BAGINA: 1 SaB
048001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES R
FECHA: 30/05/2024 Er_ﬂl}g
ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE geg
HORA: 10:13:24 a. m. >a T
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO n’g
No. CONTRATO: D244002 cc g
No. REQUISICION: 04803791020244AA4 Egl
No. REQUISICION: 04805261020244AA4 ac 2
s =]
ANEXO 1 a5 8
gog
PROVEEDOR : INNOVACION MED, Y TEC. PARA LA SALUD MX SA DE CV 5§89
R.F.C. : IMT -210429-QVS ’ £ &E
No. PROVEEDOR; 00154581 TEg
3870
DEMANDA PRECIO (+) () PRECIO o,
IMPORTE IMBORTE o3,
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTOQ DESCUENTO NETO 5 L 8
MINIMO NETO MAXIMO NETO g o8
@ ECE
LR
AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE DE 50MM. PRES g 85
ENTACION: CAJA CON 48 PIEZAS. NUMERO DE T5%%
CATALOGO: 902-DMGS50-TP. PARA USO EN EQUI P
PO MEDICO: CLAVE: 531,333.0317.01.01 ELE aogs
CTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (POTENCIA 388 o
LES EVOCADOS MULTIMODALES). MARCA: NICOL 5905
ET / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION, MOD 9cag
ELO: VIKING QUEST. 20 8¢
379 020 0293 00 01 ELO: VIKING QUEST. 1 1 $5,850.24 $5,850.24 0% $0:00 $5,850.24 goag
$5,850.24 $5,850.24 25a=
Marca: AMBU NEUROLINE F08%
Procedencia: MALASIA 0045
RFC Fabricante: CSM -100107-GI3 22Ty
035g
28ag
COBERTURA : o0
048001150900 1 Y50 a8
[
AGUJA MONCPOLAR DESECHABLE DE 75MM. PRES 8‘02 35
ENTACION: CAJA CON 24 PIE2AS. NUMERO DE BTCow )
CATALOGO: 902-DMG75-TP. PARA USO EN EQUI g o )
PO MEDICO: CLAVE: 531,333.0317.01.01 ELE 26588
CTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (POTENCIA Soec
LES EVOCADOS MULTIMODALES) MARCA: NICOLE a8y8
T / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION. MODE 35988
LO: VIKING QUEST. 0599
379 020 0301 00 Ol LO: VIKING QUEST. 2 5 §2,925.12 $14, 625,60 0% $0,00 $2,925,12 Joasg
$5,850.24 $14,625.60
Marca: AMBU NEUROLINE
Procedencia: MALASIA
RFC Fabricante: CMS -100107-GI3
accouvg
= >20a8
COBERTURA : 08 92008
048001150900 5 Vcag2 g
CIRCUITO PARA PACIENTE NEGNATAL/ PEDIATR 5“-9?& c
ICO DESECHABLE PRESENTACION: PAQUETE CON IS
10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: RT265. PA 5 ,050070
RA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADORNEONAT 0I5l ",
AL PARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE: 531. S 5 g g% ‘@
941.0048. MARCA: IMTMEDICAL.MODELO: BELL Leoogg?
AVISTA 1000, MARCAS COMPATIBLES: DRAGER, B5520=,
HAMILTON, LOWENSTAIN,MAQUET, VERSAMED. P e
379 200 3216 00 00 HAMILTON, LOWENSTAIN,MAQUET, VERSAMED. 2 4 $9,990,00 $39, 960,00 04 $0.00 $9,990,00 L858 gnmg
$19,980.00 $39,960.00 8c-5gcg?
Marca: FISHER & PAYKEL HEALTHCARE w®75 5
Procedencia: NUEVA ZELANDA 898ERDY
VHowy
GU5 g Eo @
>35EDO
@ Fa § D
L 088022
50563858
5—-283%23
J®20® - C
“o82288
2¢3EG
GIeZ285
EEwoT
5=35008 4
08cg g
OEg=QamE
036G ould
g REZCE
ZchES
¢ 95 g § K]
9u28G g0
afowag &
_S00. 520
% 32325
05230 Ewy
W S85282Q
88582589
. TOsgM g0
=SS _amMmy -
2O N~ 3
SA0ERG ol
S ,Rvz 022
BaumsedEs
gV 0co 8
2o26E8R0
asEws592x
R35s28E0
wEEISEES
635 527559
Amn 020~ a0
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO,

CONTRATO NO. O050GYR069T09824-002-00.

REGISTRO SAI: D244002

Clasif. Presp:

PAGINA: 2
048001150900

FECHA: 30/05/2024

HORA: 10:13:25 a.

m

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO

No. CONTRATO: D244002 oac
No. REQUISICION: 04803791020244AR4 v, S
No. REQUISICION: 04805261020244AR4 C5E
ANEXO 1 g9€
Qg
PROVEEDOR INNOVACION MED. Y TEC. PARA LA SALUD MX SA DE CV N g
R.F.C. : IMT -210429-QV5 Cg.o
No. PROVEEDOR: 00154581 ge3
g
DEMANDA PRECTO (%) (s) PRECIO §._.©
IMPORTE IMPORTE gcg
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA  UNITARTO IMPORTE  DESCUENTO  DESCUENTO neto  Egg@
MINIMO NETO MAXIMO NETO 85¢
3.
UT O
€53
RFC Fabricante: CMS -100107-GI3 La4
ES¢
COBERTURA : 8§58
048001150900 1 8%
FILTRO BACTERIAL / VIRAL CON INTERCAMBIA ag<
DOR DE CALOR Y HUMEDAD HUMIDSTARSS ADULT =i
O. PRESENTACION: 50 PIEZAS. NUMERO DE CA 2358
TALOGO: MP01730. PARA SU USO EN EL EQUIP {%E'E
O: CLAVE 531 053 0356 ANESTESIA, UNIDAD =
DE. MARCA: DRZGER. MODELO: NARKOMED. @og¢
379 360 1661 00 01 DE. MARCA: DRZGER. MODELO: NARKOMED. 3 7 $2,500.00 $17,500.00 0% $0.00 52,500.00 2c 38
$7,500.00 517,500.00 28yl
Marca: ALTECH 5ags
Procedencia: MEXICO 9560
REC Fabricante: CMS -100107-GI3 S8
9E8a
COBERTURA : 5 w2
048001150900 7 o 8§
FILTRO BACTERIANO DESECHABLE. PRESENTACT aggs
ON: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:FLT1801Q-C o488
PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 5 084 &
31.941.0980 VENTILADORADULTO-PEDIATRICO- 55325
NEONATAL. MARCA: NEWPORT. MODELO: E 360. 223%
379 360 2693 00 02 NEONATAL. MARCA: NEWPORT. MODELO: E 360. 160 400 $50.00 $20,000.00 0t $0.00 $50.00 ofpl
$8,000.00 520, 000.00 %528
@
Marca: ALTECH gegE
Procedencia: MEXICO SEOow
REC Fabricante: CMS -100107-GI3 e
2Coy
=688 )
COBERTURA : ©0gs5s
048001150900 400 2890
MICRONEBULIZADOR SENCTLLO CON MASCARILLA 85849
PEDIATRICA DESECHABLE. PRESENTACION: PI LR
EZR. NUMERO DE CATALOGO: 1886. PARA SU U ¢
SO EN EL EQUIPO MEDICO: 531.941.1038 VEN
TILADOR NEONATAL/PEDIATRICO DE ALTA FREC
UENCIA OSCILATORIA. MARCA: STEPHAN. MODE
LO: STEPHANIE. R —
379 625 0078 00 01 LO: STEPHANIE. 5 12 524.84 $298.08 s 50.00 s24.8a °5GI8R0O
$124.20 $298.08 %}5’&5-9-‘—7%
Marca: SALTER LABS o888 qe) SS
Pracedencia: ESTADOS UNIDOS L _ca¥e"
RFC Fabricante: CMS -100107-GI3 288l 4T
2By @D
cocd3nge
98333828
GESMID
>822
Q3 Hr 0'0
EURw@®
LsC8rEds
85Ty d
528958
QcIOEES™
oM 5904
vy EoE
308ERDY
Bpowil
2820659
2R4E 2ce
c0g8032¢
§oa%Cca0zqg
5900039
gmgoﬁ“g
OS%EE%U
o C 50
§8waz3c
EEwCTY
EEXRE
3a2%%a¢
OEGEQmE
858¢c~ "G
I} OgQgav =
2Y@8E29E
cHES
952655
[ ]
afoaac &
~-500-620
gSOgoEST
Az.og0gy
wu J36c0cC
uchjcoS
Q@ 5=3Q
03gm 40
S _amyg-g
scm8les
mm°ﬁ“®§8
SoReEI2T
gvmcm>f
2o28ERED
O5cP30Chy
©25=c5EQ
PRk A »':_go
983203380

"




[

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. O50GYR069T09824-002-00.

REGISTRO SAI: D244002

Clasif. Presp:
PAGINA: 3
048001150900
FECHA: 30/05/2024

HORA: 10:13:27 a. m.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS-SAL SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO

No. CONTRATO: D244002 owc
No. REQUISICION: 04803791020244AR4 o b
Mo. REQUISICION: 04805261020244AR4 o5 E
ANEXO 1 23E
KR
PROVEEDOR : INNOVACION MED. Y TEC. PARA LA SALUD MX SA DE CV 58
R.F.C. : IMT -210429-QV5 Sdo
No. PROVEEDOR: 00154581 0"z
ki I
DEMANDA PRECIO (%) ($) PRECIO é.a.g
IMPORTE IMPORTE E -8
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIBCION MINIMA MAXIMA  UNITARIO IMPORTE  DESCUENTO  DESCUENTO nero E g8
MINIMO NETO MAXIMO NETO 255
poiind
COBERTURA : E o8
048001150900 12 EoE
MICRONEBULIZADOR SENCILLO PARA ADULTO CO 253
N MASCARILLA Y TUBO DESECHABLE. PRESENT 6 a
ACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1885. a8
PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: 531.941 S84
.1038 VENTILADOR NEONATAL/PEDIATRICO DE G 0.9
ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA. MARCA: STEP SEE
HAN. MODELO: STEPHANIE. . S0lg
379 625 0086 00 01 HAN. MODELO: STEPHANIE. 540 1,350 $23.52 $31,752.00 05 $0.00 $23.5289 8¢
$12,700.80 $31,752.00 2508
Marca: SALTER LABS 0085
Procedencia: ESTADOS UNIDOS 5025
RFC Fabricante: CMS -100107-GI3 QoL
- 032
520>
COBERTURA Q.E o0
048001150900 1,350 282
PINZA BIPOLAR TIPO BAYONETA REUTILIZABLE .88
, DE 17.8 CM (CONTROL DE POTENCIA).BRESE Qg &=
NTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: BF01-0 Go82
1R. PARA SU USO EN EL EQUIPO:UNIDAD DE E 9R0 @
LECTROCIRUGIA DE USO GENERAL. CLAVE: 531 Z£35
.328.0181. MARCA: ZERONE.MODELO: ZEUS - 82RY
400 5202
. n
379 700 2171 00 00 400. 1 2 $3,650.00 $7,300.00 0% $0.00 $3,650.009353 8
$3,650.00 $7,300.00 8°Ls
Marca: ENVITEC ey
Procedencia: ALEMANIA 5 60 %
REC Fabricante: CMS -100107-GI3 9852
G occC
B E @ Qo
COBERTURA : >8R
048001150900 2 8288
RESUCITADOR ADULTO DESECHABLE CON MANOME %%&s
TRO Y VALVULA PEEP. MARCA: MERCURYMEDICA
L PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOG v,‘
0: 1056028. PARA SU USO EN ELEQUIPO: CAR
RO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMA
CION CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO mccauug
i 531.191.0391. MARCA: VARIOS. MO 03892885
DELO: VARIOS. ogRSSEE
379 782 0010 00 01 DELO: VARIOS. 48 120 $403.63 $48,435.60 0% $0.00 $403.63. 205852
$19,374.24 $48,435.60 S-cafn
Marca: FLEXICARE 0 8cTous
Procedencia: REINO UNIDO ndgde®
cece3vg
9395028
w5200
5ET 90
g8520n=g
o = oEEpis
“ulFowrd
+ 80 5T @
gTEL g0
Qc3EEE -
o 504
v pwEoZw
608Cg0a
VEowN2
8854 E0 0
>
egREDCC
T09023
C U gl
S0mc0z Y
Sal gr_u o
< 3 @ O
5282288
2c858a
§9wa20c
EE0STY
3a%%%ag
92c o @
OE@EQmE
V355 oul
oY@ cSO0FE
2cNES
cgc@mcc
3%5EGag
el ]
= O 3o o~
G000 dat o0
—pe0 020
QCOVG50ELNT
5598588
0" 36€9c8Q
omcgzcog
LOog =350
BY>gM 40
E3Z amu -
2EON~E [T
S3o5NG el
7] @ __ 5.
8 ,R075022
ggaseses
OO0pcao” 0
20 EY ~S
aes5gEGRY
V5c230CcHy
28 3CEEg
a@F LSt ES
063 5750
dnalfaos a0
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(S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ESTATAL CAMPECHE

IMSS

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-002-00.

REGISTRO SAI: D244002

Clasif. Presp:
PAGINA: 4
048001150900

FECHA: 30/05/2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE

HORA: 10:13:28 a. m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D244002 omc
No. REQUISICION: 04803791020244AA4 0,8
No. REQUISICION: 048052610202d4ARd oge
ANEXO 1 Qe
C e
Q40
PROVEEDOR : INNOVACION MED. Y TEC. PARA LA SALUD MX SA DE CV A ga
. : IMT -210429-QV5 2%
No. PROVEEDOR: 00154581 8 g
>80
DEMANDA PRECIO (1) () PRECIO § _ @
IMPORTE IMPORTE £cg
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO € o8
MINIMO NETO MAXIMO NETO ‘5 E 2
~ 35
R
285
RFC Fabricante: CMS -100107-GI3 g8 an
8
EBE
COBERTURA : D59
048001150900 120 § ov
RESUCITADOR NEONATAL DESECHABLE CON MANO ao®
METRO, VALVULA PEEP Y VALVULA DEALIVIO. CE ;‘
MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUE 0 5 S
GO. NUMERO DE CATALOGO:1056212. PARA SU & £E
USO EN EL EQUIPO: CARRO ROJOC CON EQUIPO £ 40 @
COMPLETO PARAREANIMACION CON DESFIBRILAD ﬁ% CC) E‘
OR-MONITOR-MARCAPASO. CLAVE: 531.191.039 288
1. MARCA:VARIOS. MODELO: VARIOS. 2Cg 2
379 782 0028 00 01 1. MARCA:VARIOS. MODELO: VARIOS. 10 25 $439.53 $10,988.25 ot $0.00 $439.53 L 8¢
$4,395.30 $10,988.25 ‘8-?58
Marca: FLEXICARE 2089
Procedencia: REINO UNIDO SE%a
REC Fabricante: CMS -100107-GI3 g
L5
COBERTURA : 08¢
048001150900 25 £oag
RESUCITADOR PEDIATRICO DESECHABLE CON MA .3'89 &
NOMETRO, VALVULA PEEP Y VALVULA DEALIVIO 2 E%g
. MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: J géu 3’
UEGO. NUMERO DE CATALOGO:1056110. PARA § FLT L
U USO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIP “D‘“Q g
O COMPLETO PARAREANIMACION CON DESFIBRIL ‘U“‘%(E &
ADOR-MONITOR-MARCAPASO. CLAVE: 531.191.0 % =4 g m
391. MARCA:VARIOS. MODELO: VARIOS. = -\>'E
379 782 0036 00 01 391. MARCA:VARIOS. MODELO: VARIOS. q 8 $424.83 $3,398.64 0% $0.00 $424.83 2528 J
$1,699.32 $3,398.64 §9ct
Marca: FLEXICARE 2238
Procedencia: REINO UNIDO e588
REC Fabricante: CMS -100107-GI3 ngSo
S 0aQaa
COBERTURA :
048001150900 8
CABLE PARA PINZA BIPOLAR, DE 3 M DE LONG
ITUD. PRESENTACION: PZA. NUMERO DECATALO
GO: CAO1-02R. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ﬂ% 5 g m(tu) 9
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USOGENERAL. 89 m‘E 2
CLAVE: 531.328.0181. MARCA: ZERONE . MOD N g # E a J'g
ELO: ZEUS - 400. 52845, ¢
526 080 2805 00 00 ELO: ZEUS - 400. 2 4 $1,650,00 56, 600.00 0 $0.00 $1,650.00 2R ST &
$3,300.00 $6,600.00 S0 6 a0”
ceEg5ug
39825828
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& CobiSa s
“ulg ]
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[ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMSS

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. O050GYR069T09824-002-00.
REGISTRO SAI: D244002

Clasif. Presp:
PAGINA: 5
048001150900

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FECHRA: 30/05/2024

HORA: 10:13:30 a. m.

IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO

No. CONTRATO: D244002

©
No. REQUISICION: 04803791020244AR4 &
No. REQUISICION: 04805261020244AA4 o
ANEXO 1 I}
5
PROVEEDOR : INNOVACION MED. Y TEC. PARA LA SALUD MX SA DE CV
R.F.C. ¢ IMT -210429-QV5
No. PROVEEDOR: 00154581
DEMANDA PRECTO (%) ($) PRECIO
IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA  UNITARIO IMPORTE ~ DESCUENTO  DESCUENTO NETO

MINIMO NETO MAXIMO NETO

Marca: ENVITEC
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: CMS -100107-GI3

cosy las demaés cirgunstancias que determinaron

COBERTURA :
048001150900 4
[=
IMPORTE DEL CONTRATO: ‘Q
$92,424.34 $206,708.41 &
FIANZA REQUERIDA: 3
$20,670.84 :

6n de mercado correspondjente, ni se realiza sobre la

IMPORTES CON LETRA:
MONIMO : NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 34/100 M.N.
MUXIMO : DOSCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS OCHO PESOS 41/100 M.N.

dad de los aspectos técn|cos,
te, técnica y/o cantratante.

ni del resultado de la investigaci
areas requiren

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobire la justificadion, procedimientd) términos y con
contratacién,

procedencia y/o via
procedentes las
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