[ 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-98-2024

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

EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

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 PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA DOCTORA FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE, EN ADELANTE "EL INSTITUTO" Y POR LA OTRA MEDITEC
SERVICIOS Y TECNOLOGIA, 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:

II.

II.1

II.2

DECLARACIONES

“EL INSTITUTO” DECLARA:

ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 4° Y
5°, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION
Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL. ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS
ACTOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, ASf 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.

CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2 FRACCION IV, INCISO A), 138, 139,
141, 144 FRACCIONES I, XXIII Y XXXVI, Y 155 FRACCION IV DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL; Y DE ACUERDO AL PODER QUE CONSTA EN ESCRITURA PUBLICA NUMERO 44,819 DE FECHA 27 DE DICIEMBRE DE 2023, PASADA
ANTE LA FE DE LA LIC. OLGA MERCEDES GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE LA NOTARfA NUMERO 95 DE LA CIUDAD DE
MEXICO, RELATIVA A LOS PODERES Y FACULTADES OTORGADOS POR EL DIRECTOR JURIDICO DE ESTE INSTITUTO, A FAVOR DE LA
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 DIA 29 DE
DICIEMBRE DE 2023, BAJO EL FOLIO NUMERO: 97-7-29122023-173448 Y EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, SE ENCUENTRA
FACULTADA PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, CON R.F.C.
ROMF7103015SA, ES LA SERVIDORA PUBLICA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN
PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABORAR
CONVENIO MODIFICATORIO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FRACCION III BIS Y 84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 2, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 INCISO B)
Y OULTIMO PARRAFO DEL MISMO NUMERAL Y 5.4.13, DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO EL DR. ALBERTO MANUEL CU CANETAS, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, CON
R.F.C. CUCA760920TN7, DESIGNADO PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE
DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES
EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR”
PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO,

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 DE
2024, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y
DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 24, 25, 26 FRACCION III Y PARRAFO SEXTO, 26 BIS FRACCION II, 28 FRACCION II, 40
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 MATERIA
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

"EL INSTITUTO" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE EL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
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) .

CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS-421231-I45.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN 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
MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

CELEBRAN EL PRESENTE CONTRATO DE ACUERDO AL OFICIO DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION NO. 04,800.11.50.900/CRE/214/2024
DE FECHA 30 DE MAYO DE 2024 FIRMADA POR EL ING, FERNANDO JAVIER VIRGILIO ROMERO, COORDINADOR DE ABASTECIMIENTO Y
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 EL
EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO, ANEXO NO. 1 (UNO) .

“EL PROVEEDOR” DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 128,473 DE FECHA 17 DE DICIEMBRE DE
2021, ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE VISOSO DEL VALLE, NOTARIO PUBLICO NUMERO 92 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO CON EL FME NUMERO N-2022001724 DE FECHA 11 DE ENERO DE 2022. CUYO OBJETO SOCIAL
ES: LA COMPRAVENTA, ARRENDAMIENTO DE TODA CLASE DE MUEBLES Y ARTICULOS PARA HOSPITALES, SANATORIOS, CLINICAS,
CONSULTORIOS RELATIVOS A LA MEDICINA GENERAL Y/O A CUALQUIER ESPECIALIDAD RELACIONADA O EXISTENTE A ESTA PROFESION,
ASI COMO ACTIVIDADES Y FUNCIONES INHERENTES A LOS SERVICIOS QUE SE PRESTAN PARA ANALISIS CLINICOS, DE GABINETE
MEDICINA NUCLEAR, ELECTROFISIOLOGIA ¥ TODO LO RELACIONADO CON EL EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO, MEDICAMENTOS Y
REACTIVOS Y GENERAL.

cl D - sU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON FACULTADES SUFICTIENTES PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO CUAL ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
128,473 DE FECHA 17 DE DICIEMBRE DE 2021, ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE VISOSO DEL VALLE, NOTARIO PUBLICO NUMERO
92 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO CON EL FME NUMERO N-2022001724 DE FECHA 11
DE ENERO DE 2022, MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA
ALGUNA.

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
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II.3 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, ASf COMO LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU
CUMPLIMIENTO.

II.4 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: MST2112178AA. ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE

“er rnstiTuro” NOMERO: NEEE: ~Overo DE provEEDOR IMsS: (D

II.5 ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO
FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO
DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL

SAT,

INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE.

II.6 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE PUEBLA MANZANA 40, LOTE 2 COL, SAN MIGUEL TEOTONGO CP 09630, EN LA CIUDAD DE
MEXICO; TELEFONO: 554291516/5554293124; CORREO ELECTRONICO: DIRECCION@MEDITEC.MX. MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y
EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

III. DE

“LAS PARTES":

III.1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A 8SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO QUE DE COMUN
ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

PRIMERA,

SEGUNDA.

TERCERA.

CUARTA.

CLAUSULAS

OBJETO DEL CONTRATO.- ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD
ESTATAL CAMPECHE PARA EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO. CON CARACTER INTERNACIONAL, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS NUMERO AA-50-
GYR-050GYR069-T-98-2024, EN ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

RELACION DE ANEXOS:
ANEXO NO. 1.- NOTIFICACION DE ADJUDICACION.
ANEXO NO. 2.- DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.

ANEXO NO. 3.- ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

ANEXO NO. 4.- MODELO DE POLIZA DE FIANZA.

ANEXO NO. 5.- ANEXO TECNICO.

ANEXO NO. 6.- TERMINOS Y CONDICIONES.

ANEXO NO. 7.- ASIGNACION SAI.

MONTO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LOS SUMINISTROS

OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $10,591.00 (DIEZ MIL, QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 00/100
M.N.)MAS I,V.A. Y UN MONTO MAXIMO DE $23,031.00 (VEINTITRES MIL, TREINTA Y UN PESOS 00/100 M.N.) MAS I.V.A.

EL PRECIO UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADO EN MONEDA NACIONAL SE DESCRIBEN EN EL ANEXO NO. 1 (UNO)
DEL PRESENTE CONTRATO.

ANTICIPO.- PARA EL PRESENTE CONTRATO "EL INSTITUTO" NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR”.

FORMA Y LUGAR DE PAGO.- EL PAGO SE REALIZARA EN UN PLAZO MAXIMO DE 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES,
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 PRESENTE
CONTRATO.

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE LA
ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACION
EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS BIENES ENTREGADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO
EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA ENTREGA DE LOS BIENES
FACTURADOS .

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, EN CASO DE QUE EL CFDI O FACTURA
ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A QUIEN ESTE DESIGNE POR
ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS
DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN EL MOMENTO EN QUE “EL
PROVEEDOR” PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDAS Y SEA ACEPTADA.

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

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA EN LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES, UBICADA EN 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.

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 Y

ACEPTACION DE LOS BIENES, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL SIAFF, “EL PROVEEDOR” DEBERA SER TITULAR DE
UNA CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBERA

PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “EL INSTITUTO”, PARA EFECTOS DEL
PAGO.

“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”.

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL Y NUMERO DE PROVEEDOR, LO ANTERIOR EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES, P
OR LO QUE PUEDEN PROTEGERSE EN SU CARACTER DE INFORMACION CONFIDENCIAL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 113 FRACCION Ill DE LA LFTAIP
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PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 51, PARRAFO
TERCERO, DE LA “LAASSP”,

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 FINANZAS
EN EL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y
CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS”, A PARTIR DE SU PRESENTACION, DEBIDAMENTE REQUISITADO A SATISFACCION DE “EL
INSTITUTO”, ENTREGANDO POR PARTE “EL PROVEEDOR”, LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

LA REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES ESTABLECIDOS EN
LA LEY DE LA MATERIA A NOMBRE DE “EL INSTITUTO” MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES IMS421231145, EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CON DOMICILIO EN
AV, MARfA 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 DE
SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO” EL ARCHIVO EN FORMATO XML. LA VALIDEZ DE LOS MISMOS
SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

EN DICHOS DOCUMENTOS, SE DEBERA INDICAR LOS BIENES , EL NUMERO DE PROVEEDOR IMSS, EL NUMERO DE CONTRATO Y
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 EL
SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE DE ACUERDO AL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS Y SER ENTREGADA EN EL
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, SITA EN 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.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A LO PREVISTO EN EL
ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, “EL INSTITUTO” DENTRO DE LOS TRES DiAS HABILES SIGUIENTES A LA
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 ELECTRONICO
INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, A MENOS QUE “EL PROVEEDOR” ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE
LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

“EL PROVEEDOR” PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS
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”.

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

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

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” ACEPTARA DE “EL PROVEEDOR”, QUE EN EL SUPUESTO DE QUE TENGA CUENTAS LigQuipas Y
EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO
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 “EL
INSTITUTO”, CON UN MINIMO DE S (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO
INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS
DE DICHA CESION. EL MISMO PROCEDIMIENTO APLICARA EN EL CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” CELEBRE CONTRATO DE CESION
DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE
NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

“EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO”, PREVIAMENTE
VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL
JEFE O JEFA DEL SERVICIO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
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 A
LAS AREAS DE CONTABILIDAD LA EMISION DEL CFDI DE INGRESO POR DICHO CONCEPTO Y LO ENTREGARA AL PROVEEDOR PARA
QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA EL IMSS PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE
PROCEDA A PAGAR AL IMSS LA PENA CONVENCIONAL.

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

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
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EL PAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR
CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

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 NOTIFICADO
AL "“PROVEEDOR”, LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, ASf COMO SU REGISTRO Y
VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

CON RELACION A LAS REGLAS EN MATERIA DE COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFD Y CFDI), ASf COMO COMPROBANTES
FISCALES IMPRESOS POR MEDIOS PROPIOS (CBB), QUE ENTRARON EN VIGOR EL PASADO 1 DE JULIO DEL 2012, SE DEBE DE
CONSIDERAR PARA EL TRAIV[ITE 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 DE
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 EL
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 REGLAS
DE CARACTER GENERAL EN MATERIA DE COMERCIO EXTERIOR Y LAS DEMAS ACEPTADAS POR LA SECRETARIA DE ECONOMIA. SE
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 SIDO
EXPEDIDOS A PARTIR DE LA MISMA FECHA CORRESPONDAN A LAS VERSIONES SIGUIENTES:

| VERSION | VIGENCIA |
[ .0 | A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2023

PARA CUALQUIER ACLARACION, PUEDEN DIRIGIRSE A LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES, UBICADA EN 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 Y/O AL TELEFONO 981-816-3992.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, AL RECIBIR DE “EL PROVEEDOR” LA
DOCUMENTACION PARA AUTORIZACION DE PAGO, REVISARA QUE SE ADJUNTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”, TENIENDO QUE SER POSITIVA Y VIGENTE A LA FECHA DE SU PRESENTACION, CONFORME
A LO DISPUESTO POR LA REGLA 2.1,28 Y 2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL 2024 VIGENTE, Y SUS
ACTUALIZACIONES, EMITIDA POR EL SAT, PUBLICADA EN EL DOF, O LAS QUE SE ENCUENTREN VIGENTES, DURANTE LA
REVISION,

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 DE
AUTORIZACION DE PAGO.

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

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 PRESENTO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, LA JEFATURA
DE SERVICIOS DE FINANZAS, A TRAVES DEL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, CONTINUARA EL TRAMITE DE PAGO A “EL
PROVEEDOR” RESPECTIVO.

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR” SOLICITARA A “EL INSTITUTO” A TRAVES DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD Y EROGACIONES, POR
ESCRITO Y PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B,
OLTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
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,
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QUINTA.

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 ARTIiCULO 40 B,
DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

“WEL 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,
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.

LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES. -

PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN.

EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL PRIMER PARRAFO DEL ARTICULO 46 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO LA ENTREGA DE LOS BIENES SE REALIZARA A ENTERA SATISFACCION DEL “INSTITUTO”
DENTRO DE LOS 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA EMISION DE LA ORDEN DE REPOSICION CORRESPONDIENTE,
CONSIDERANDOSE ESTE PLAZO COMO ENTREGA OPORTUNA Y UN MAXIMO DE CUATRO DIAS DE ENTREGA CON ATRASO. LAS
ORDENES DE REPOSICION QUE GENERE EL INSTITUTO, SERAN HECHAS DEL CONOCIMIENTO DEL PROVEEDOR viA INTERNET, A
TRAVES DE LA DIRECCION ELECTRONICA DE HTTP://SAI.IMSS,GOB,MX

LA ENTREGA DE LOS BIENES SE REALIZARA EN LOS DOMICILIOS SENALADOS A CONTINUACION; EL ALMACEN DEL IMSS EN
CAMPECHE, UBICADO EN CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAL, SIN NUMERO, COLONIA CENTRO, C.P. 24000, EN SAN FRANCISCO
DE CAMPECHE, CAMPECHE. EN HORARIOS DE OFICINA DE LUNES A VIERNES DE 08:00 A 14:00 HORAS.

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

CONDICIONES DE ENTREGA.

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

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

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

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

LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR BAJO EL ESQUEMA “LIBRE A BORDO” Y DDP “ENTREGA DERECHOS
PAGADOS DESTINO FINAL”.

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR JUNTO CON LOS BIENES, REMISION EN LA QUE SE INDIQUE EL NUMERO DE LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, NUMEROS DE PIEZAS, DESCRIPCION DE LOS BIENES Y ORDEN DE REPOSICION.

EN LOS CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACION SE DETECTEN DEFECTOS O DISCREPANCIAS EN LA ENTREGA DE LOS
BIENES O INCUMPLIMIENTO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, “EL PROVEEDOR” CONTARA CON UN PLAZO DE 5 pins
NATURALES PARA LA REPOSICION O CORRECCION, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA NOTIFICACION POR CORREOQ
ELECTRONICO Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.

CADUCIDAD DE LOS BIENES.
“EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR, CARTA COMPROMISO EN LA CUAL SE OBLIGA A CANJEAR LOS BIENES QUE NO SEAN

CONSUMIDOS DENTRO DE SU VIDA UTIL, EN UN PLAZO DE 10 DIAS HABILES POSTERIORES A LA SOLICITUD FORMAL POR
PARTE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SIN COSTO ALGUNO PARA EL “INSTITUTO”.

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

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 PARTIR

DE LA NOTIFICACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, O QUIEN ESTE DESIGNE, A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO, SIN
QUE ESTA REPRESENTE COSTO EXTRA O ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO.

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y/O PREVENTIVOS.

“EL PROVEEDOR” OTORGARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEPENDIENDO DE LAS EVENTUALIDADES QUE SURJAN,
Y RELATIVO A LOS REPORTES QUE REALICE EL CADA RESPONSABLE DE LA UNIDAD,

“EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
REQUERIDOS POR LA UNIDAD MEDICA.

DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
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SEXTA.

SEPTIMA.

OCTAVA,

NOVENA.,

CAPACITACION Y PROGRAMA.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PROPORCIONAR CAPACITACION EN LA UNIDAD MEDICA, SI ESTA LA SOLICITA, DE MANERA
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
FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE LA OTORGO; BAJO LOS TERMINOS Y PLAZOS QUE A CONTINUACION SE
DETALLAN :

LA CAPACITACION SE REALIZARA DENTRO DE LOS 15 DIAS NATURALES SUBSECUENTES A LA APROBACION DE LA CAPACITACION
A SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”.

LAS CAPACITACIONES SUBSECUENTES SE REALIZARA EN LOS MISMOS TERMINOS PREVIAMENTE MENCIONADOS DENTRO DEL
PERIODO DE GARANTIA DE LOS BIENES, A SOLICITUD DE “EL INSTITUTO”, TODO ESTO SIN COSTO ADICIONAL PARA ESTE
ULTIMO O BIEN, CUANDO “EL PROVEEDOR”, O “EL INSTITUTO” (VIA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) LO ESTIME
NECESARIO.

VIGENCIA DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DEL 30 DE MAYO DE 2024 Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

MODIFICACIONES DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO EN QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O EN LA CANTIDAD DE LOS SUMINISTROS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 52 DE
LA “LAASSP”, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS
ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE
VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

WEL INSTITUTO” PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO
DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SUMINISTRO, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO
CONSENTIMIENTO DE “EL PROVEEDOR”.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO” SE PODRA MODIFICAR EL
PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS
RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA
DE “LAS PARTES”.

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

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA SUSCRIBIRSE POR EL
SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA
LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL
ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE
EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS
PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS
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) MESES,
POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS QUE PRESENTEN DE LOS BIENES, ASI COMO CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN
QUE HUBIERA INCURRIDO, EN LA CUAL ACEPTARA EXPRESAMENTE HACERSE RESPONSABLE DURANTE EL TIEMPO DE VIGENCIA DE
LA GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS, DE CUALQUIER DANO QUE AFECTEN A LOS USUARIOS ASf COMO A TERCEROS,
COMO CONSECUENCIA DEL DEFECTO O VICIO OCULTO OBJETO DEL CONTRATO, POR LO ANTERIOR SE OBLIGA A RESARCIR A “EL
INSTITUTO” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE ESTE LLEGARA A EFECTUAR POR ESTE CONCEPTO, Y ADEMAS RESPONDERA
ANTE “EL INSTITUTO” DE LAS DEFICIENCIAS QUE SE OCASIONEN, ASf COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE
HUBIERE INCURRIDO, POR ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO, DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

GARANTIAS.- CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION II, 49, FRACCION I, DE LA “LAASSP”; 85, FRACCION III, Y
103 DE SU REGLAMENTO; Y 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A
CONSTITUIR UNA GARANTIA LA CUAL PODRA SER DIVISIBLE, LA CUAL SOLO SE HARA EFECTIVA EN LA PROPORCION
CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA
AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DE “EL
INSTITUTO”, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 % DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN IMPUESTOS. DICHA FIANZA
DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO”, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
FIRMA DEL CONTRATO.

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

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

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

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 LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.




o)

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
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CONTRATO NO., 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

DECIMA.

DECIMA
PRIMERA.

DECIMA
SEGUNDA.

a)
b)

d)

A)

B)

C)

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

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
INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A
“EL PROVEEDOR”.

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 CONTRATO
EN CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL NUMERAL 5.5.5.2, DE POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICOS, “EL INSTITUTO” MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EL CUAL ESTABLECE; “EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SOLICITARA EN UN TERMINO NO MAYOR A TREINTA DIAs
NATURALES POSTERIORES A LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO O TERMINACION DE VIGENCIA DEL CONTRATO LA
CANCELACION DE LA GARANTIA AL AREA CONTRATANTE”, NO OBSTANTE LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” PRESENTARA LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO MEDIANTE FIANZA, SEGURO DE cAuCIéN ©
CARTA DE CREDITO IRREVOCABLE, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO), DEL MONTO TOTAL O MAXIMO
DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, ESTA DEBERA SER A FAVOR DE “EL INSTITUTO”, LA
GARANTIA DEBERA SER ENTREGADA PARA SU RESGUARDO, A TITULO DE GARANTIA EN LA OFICINA DE CONTRATOS, UBICADA EN
LA CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAL, SIN NUMERO, COLONIA CENTRO, C.P. 24000, EN SAN FRANCISCO DE CAMPECHE,
CAMPECHE.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE
FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO. “EL PROVEEDOR” DEBERA MANIFESTAR QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL CONTRATO CONTRA LOS ADEUDOS QUE
EN SU CASO TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTO”."”

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

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO: “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCION
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, EN
COMPARACION CON EL OFERTADO.

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

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

OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.-

PRESTAR LOS SUMINISTROS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESPECIFICOS CONFORME A LO REQUERIDO EN EL PRESENTE
CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

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

ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS CON MOTIVO
DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

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

OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.-

OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE "“EL PROVEEDOR” LLEVE A CABO EN LOS TERMINOS
CONVENIDOS, EN EL SUMINISTRO OBJETO DEL CONTRATO.

REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR
PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SUMINISTRO.- “EL INSTITUTO” DESIGNA COMO
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO AL SERVIDOR PUBLICO SENALADO EN LA DECLARACION I.3 DEL PRESENTE CONTRATO,

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

LOS SUMINISTROS SE TENDRAN POR RECTBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO; LA CUAL CONSISTIRA
EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS
RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SUMINISTROS QUE NO CUMPLAN LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO,
A ENTREGARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, SIN PERJUICIO DE
LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.
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DECIMA
TERCERA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SUMINISTROS QUE INCUMPLAN DE
MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS,
SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SUMINISTRO, CUANDO
LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

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, ASf COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIEREN INCURRIDO, EN LOS TERMINOS SENALADOS
EN EL PRESENTE INSTRUMENTO.

“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 EN
QUE SE HAYA PERCATADO O DETECTADO EL DEFECTO O VICIO OCULTO, TURNANDO CORREO ELECTRONICO DEL AVISO MEDIANTE
EL CUAL SOLICITEN A “EL PROVEEDOR” EL CANJE.

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

SE LE OTORGARA UN PLAZO MAXIMO DE 3 DIAS HABILES PARA EFECTUAR LA CORRECCION, REPARACION O REPOSICION
CORRESPONDIENTE DEL BIEN, ASf COMO PARA PARA ATENDER CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD.

LA RECEPCION SERA A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

EL PLAZO CONTARA 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 PROVEEDOR”.

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

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO REALICE LA SUSTITUCION DE LOS BIENES EN EL PLA20 ESTABLECIDO SE HARA
ACREEDOR A LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES.

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

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.

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

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PROVEEDOR” QUE REALICE EL PAGO DE LA DEDUCTIVA A TRAVES DEL
ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA'S), A FAVOR DE “EL INSTITUTO”.

EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR EL I.V.A.

LAS DEDUCCIONES SE APLICARAN BAJO EL PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD CONFORME AL ARTICULO 1844 DEL CCF, ES DECIR,
UNICAMENTE SE APLICARAN RESPECTO DEL MONTO CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE NO FUERON ENTREGADOS O PRESTADOS
OPORTUNAMENTE .

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE DETERMINAR, CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS

DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, AsI CcOMO DE NOTIFICARLAS AL PROVEEDOR PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO
CORRESPONDIENTE.

EN NINGUN CASO, SE AUTORIZARA EL PAGO DE LOS BIENES, SI NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO AL

PROVEEDOR LAS DEDUCCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI
MILLENIUM.

DICHA DEDUCCION NO PODRA EXCEDER DEL MONTO DE LA GARANT{A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO
HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO DEBERA EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

EN EL PROCED;MIENTO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES PARA LOS CONTRATOS DE BIENES, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO SERA RESPONSABLE DE CALCULAR Y APLICAR LA DEDUCCION POR INCUMPLIMIENTO TOTAL, PARCIAL O DEFICIENTE
TOMANDO EN CONSIDERACION LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:
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CONTRATO NO. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

DECIMA
CUARTA,

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

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

CONCEPTO U 4 UNIDAD DE MEDIDA . LIMITES DE
2 NIVEL DE SERVICIO A ICCI
OBLIGACION Ve SERvICT DEDUCCION s oN INCUMPLIMIENTO
POR N ATENDE. Y SUMINISTRAR L
POR NO ATENDER Y 9 ° 8 05

BIENES EN SU TOTALIDAD A PARTIR DE
LOS 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A
LA GENERACION DE LA ORDEN DE
REPOSICION CORRESPONDIENTE, SE
APLICARA UNA DEDUCTIVA DEL 1.0%

SUMINISTRAR LOS BIENES
DENTRO DE LOS 10 DIas
ATENDER Y NATURALES POSTERIORES A

POR LA NO SUMINISTRAR LOs LA GENERACION DE LA

ENTREGA BIENES DENT ORDEN DE REPOSICION
’[‘OTALG o LosN 10 RODIE\E CORRESPONDIENTE SORRE A BRECHIEA CONIIDRRANDS QUR (B9
¢ : MAS I.V.A, POR CADA DIA NATURAL. HASTA EL MONTO
ENTREGA NATURALES POR ATENDER Y SUMINISTRAR LOS BIENES | DE LA GARANTIA
PARCIAL O | POSTERIORES A LA DE MANERA PARCIAL DENTRO DE LOS 10 | DE
DEFICIENTE GENERACION DE LA | POR no ATENDER Y| DIAS NATURALES POSTERIORES A LA | CUMPLIMIENTO
DE LOS | ORDEN DE | SUMINISTRAR LOS BIENES | oo oo Db LA ORDEN DE REPOSICION
BIENES REPOSICION POR | DENTRO DE LOS 10 DIAS CORRESPONDIENTE FeTRELEGIDG SE
CONTRATADOS . PARTE DEL ALMACEN | NATURALES POSTERIORES A !
APLICARA UNA DEDUCTIVA DEL 1.0%
DEL INSTITUTO. LA GENERACION DE LA
ORDEN DE REPOSTCION | SOBRE LA FACTURA CONSIDERANDO QUE ES
.V.A, POR CADA Df RAL
CORRESPONDIENTE. MAS I.V.A, A NATU

POSTERIOR AL PLAZO ESTABLECIDO COMO
ENTREGA OPORTUNA.

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

PENAS CONVENCIONALES.- EN CASO QUE “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS
PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” POR CONDUCTO DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL 1 %, POR CADA DIA DE ATRASO SOBRE EL
MONTO DE LOS BIENES NO PROPORCIONADOS, DE CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

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

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO DEBERA EXCEDER DEL 20%
(VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

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

EL CALCULO PARA LA PENA CONVENCIONAL SERA POR CADA DIA DE ATRASO HASTA UN MAXIMO DE 10 DfAS NATURALES, DE
ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 5.5.8 DE LAS POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE BIENES, APLICADO AL VALOR DE LOS BIENES
ENTREGADOS CON ATRASO Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA
PARTIDA QUE SE TRATE, LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

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

“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 APLICAR
LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL INSTITUTO”
DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA EN ATRASO CON MOTIVO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES.

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

EN NINGUN CASO, SE AUTORIZARA EL PAGO DE LOS BIENES, SI NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO AL
PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES PACTADAS EN EL CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA
PREI MILLENIUM.

RESPONSABLE DEL

SOLICITADOS, TENDRA 10 DIAs
NATURALES A PARTIR DE LA FECHA
DE EMISION DE LA ORDEN DE
REPOSICION.

CONTADO A PARTIR
DEL DIA ASIGNADO
PARA LA ENTREGA.

ATRASO SOBRE EL
VALOR DE LAS
SOLICITUDES Y
HASTA CUATRO DIAs
NATURALES .

RESPONSABLE DE CALCULO Y
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL NOTIFICACION DE
INCUMPLIMIENTO LAS PENAS
CONVENCIONALES
CUANDO EL PROVEEDOR NO | POR CADA DiA 1% DIARIO, POR DIRECTORES DE LOS
ENTREGUE LOS BIENES | NATURAL DE ATRASO CADA pia DE HOSPITALES ADMINISTRADOR

NOTIFICARAN, AL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

DEL CONTRATO
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EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

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

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

DECIMA
QUINTA.

DECIMA
SEXTA.

DECIMA
SEPTIMA.

DECIMA
OCTAVA.

DECIMA
NOVENA.

VIGESIMA.

VIGESIMA
PRIMERA,

VIGESIMA
SEGUNDA,

VIGESIMA
TERCERA.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.- "“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS
LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

MISMAS QUE SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE DESCRITOS EN ESTE DOCUMENTO EN CASO DE APLICAR, EN EL ANEXO 6 TERMINOS
Y CONDICIONES, REQUISITOS QUE EL PROVEEDOR DEBE CUMPLIR.

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

IMPUESTOS Y DERECHOS.- LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DEL SUMINISTRO, OBJETO DEL
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 LA
NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

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

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, CON
MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE, SE OBLIGA A RESPONDER
PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO" O A TERCEROS.

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

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.

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

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

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.

SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.-CON FUNDAMENTO EN EL ARTIcULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
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
HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE DADOS, ASf COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y
ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA CONTINUAR
PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SI “EL INSTITUTO" ASf LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS
SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO,
CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, - “EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN,
CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SUMINISTROS ORIGINALMENTE CONTRATADOS
Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DARO
O PERJUICIO A “EL INSTITUTO" , O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL
PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO” , ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE
ANTECEDE .

CUANDO “EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL
PROVEEDOR”, HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN
FUNDADO Y MOTIVADO, EN EL QUE SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y PAGARA A “EL
PROVEEDOR” LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SUMINISTROS, ASf COMO LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA
INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITC, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y
SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS
ESTABLECIDOS EN LA FRACCION I, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

10

.




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-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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

VIGESIMA
CUARTA.

a)

b)

c)

d)

e)

£

g)

h)

3)

k)

m)

n)

o)

p)

RESCISION ADMINISTRATIVA.- “EL INSTITUTO” PODRA EN CUALQUIER MOMENTO RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO Y HACER EFECTIVA LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES, SIN NECESIDAD DE ACUDIR A LOS TRIBUNALES COMPETENTES EN LA MATERIA, POR LO QUE,
DE MANERA ENUNCIATIVA, MAS NO LIMITATIVA, SE ENTENDERA POR INCUMPLIMIENTO:

CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA EL SUMINISTRO, ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO;

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”;

SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA EL SUMINISTRO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO;

OMITIR SUMINISTRAR LOS BIENES EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS
RESPECTIVOS ANEXOS;

NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE LAS
AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE SU PATRIMONIO;

EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA
EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO;

CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS DEDUCCIONES;

DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA
CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO”;

CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES Y ORDENES DE
“EL INSTITUTO”, CUANDO SEA EXTRANJERO,

EN GENERAL, INCURRA EN INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE ESTIPULEN EN EL PRESENTE
CONTRATO O DE LAS DISPOSICIONES DE LA “LAASSP” Y SU REGLAMENTO,

INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR”
EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR
DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS
QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIfAS HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN
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 DEL
CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR LOS
PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O LOS QUE
RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR”. INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER
EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION.

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA EL SUMINISTRO, EL
PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” DE QUE
CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DEL SUMINISTRO, APLICANDO, EN SU CAsoO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES ,

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA
QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS.
EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O
DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR”, OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA
SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES
CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES
PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”.
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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
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO,

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

VIGESIMA
QUINTA.

VIGESIMA
SEXTA.

VIGESIMA
SEPTIMA.

VIGESIMA
OCTAVA,

VIGESIMA
NOVENA.

TRIGESIMA,

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SI SE
PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA OPTAR POR
EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE HUBIERAN
ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO
INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN POR DIAS
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.

“"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.

RELACION Y EXCLUSION LABORAL.- “EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE
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 fNDOLE LABORAL, FISCAL
O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO,
BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

“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 LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE
PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO" , ASf coMO EN LA EJECUCION DEL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO.

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 A
GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

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/O
SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO” , “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN
LA PRESENTE CLAUSULA.

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

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 ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y
126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

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

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

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 DICHOS
DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL T{TULO TERCERO DEL CODIGO
CIVIL FEDERAL.

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

JURISDICCION.~ “LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASf COMO
PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE
LA _CIUDAD DE SAN FRANC CAMPECHE, CAMPECHE, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA

CORRESPONDERLES EN RAZON DE

ILIO ACTUAL O FUTURO.

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

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-004-00.

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.

REGISTRO SAI: D244005

NOMBRE

POR:
“EL INSTITUTO”

CRARGO
VEL INSTITUTO"

FIRMA

DOCTORA FLOR IRENE
RODRIGUEZ MELO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“EN TERMINOS DEL ARTICULO 144 FRACCION I Y ¥XIII
DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL Y NUMERAL 5.3.16 INCISO B) DE

LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS”.

TITULAR DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

“RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL PRESENTE

ROMF7103015SA g4

DR. ALBERTO MANUEL CU
CARETAS

CONTRATO"

“EN TERMINOS DEL ARTICULO 2 FRACCION III BIS Y
84 PENULTTMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, ASf COMO DE LOS NUMERALES 2,
4.17, 4.24.6, 5.3.15, PRIMER PARRAFO INCISO B) ¥
ULTIMO PARRAFO DEL MISMO NUMERAL, ¥ 5.4.13 DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL"

TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS

CUCA760920TN7

NOMBRE

POR:
“WEL PROVEEDOR”

MEDITEC SERVICIOS Y

REPRESENTANTE LEGAL

TECNOLOGIA, S.A. DE C.V,

R.F.C.

7]
[ =z _
MST2112178AR

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN,

ENTRE EL “INSTITUTO” Y MEDITEC SERVICIOS Y TECNOLOGIA, S.A. DE C.V.

FORMAN PARTE DEL

CONTRATO NO.

050GYR069T09824~004-00,

//SUPERV SG Y REVISO

FIVR [// %

ELABORO:

PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA
CONSUMIBLES Y ACCESORIOS DE EQUIPO MEDICO PARA LA OOAD ESTATAL CAMPECHE PARA EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO. CELEBRADO
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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:

050GYR069T09824-004-00.
D244005

ANEXO 1 CONTRATO NO. 050GYR069T09824-004-00
NOTIFICACION DE ADJUDICACION.

GECAND DE OF ERACHIN ADMINISTRATIVA
ﬂkmm’"ﬁmpﬁs@ﬁ ESTATAL Ca’t?dﬁE{ZHE

s i St

MOTIFICACISN DE ADIUDICACION DIRECTA
AbS0-CYRQEACYROGS-T- 382024
ADQUISHCION DF HSUMOS PARS CONSUMIBLES ¥ ACCESORIOS DEEQUIPC M EDNCC BARA Lo OOAD CAMPECHE
Pafs EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIC

Sap Franciseo de Cormpoche, Camipuchs, 4 30 de mayo de 2024
COificio No. D4.B00.T.50.900/caefT?0/2024
Asunto: Notificacidén de Adjudicacidn

MEDT EC SERVICIOS Y TECNOLOGEA 5.4, DE €W,

PUEBLA MANZANA 40 LOTE 2, SAN MIEGUEL TEGTOMGO, IZTAP ALAPA,
L. O9E30 CIUDS 15 DE MEXICO.

Frenarites..

Con fundamento en o articulo 154 de la Congtitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanaos y de conformidasd
con jos articulos 24, 28, 26 fraction I v parrafo sexto, 26 Bis fraccidn 11, 28 fracoian 1, 40 parrafo tercaro, 42, 46, 45
vy 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Serviclos del Sector Pablice (LAASSE], 28, 28, 30, 3, F3, U8, 79,
H ¢ 84 parrafo coarts, de g mugmnmmﬁ, los Politicas, Bases y Uneaniontos sn maters de Adqus:stmnm%,
Arrendamientos v Drastacidn de Serwisios v dt:rna** disposiciones ﬂp!fc&bfm @ty ta materla v derivado de la
1L BCION BOPETEe &b g (’S@'!"(U“é GO mamu By e Sy By rE Dk}i“‘fu a la solicit CLtiT am_m xmtwma B B U0 B
OS0GRS S8 ﬂ).zx». £ ; lacio paor 2l L
Aot Hoene e Borvicios come S
Contratante lawvan
Foliticas (GG ¢ AT erios 20
POBaLINES, v poy el oo el
Reglamenio dle PSR SIS, ATTET
lﬂz. AT N ES e alul“\ 5

5 ‘] F“wap~

evalisac

b

. de cordouyidla
cten Btz (RLS «:1.5@} WOy
sl Apicacion Geoerat e !
;’km FrIRANCE

ks e
;zil’l(a{f 47
{I 4&4» umf‘ks“af"’j

al 4%

FLEricr, ¥
adjudicanidn dirs
cotizacidn y por
afi

“ ﬁ‘m f%c

QI ALBER v f‘[umcral

*  figEncis TR SHEEILE SO A A DANTH DE LA FECHA DE NOTIFICADIGN DE LA ADIUDICACION AL 31
DE DICIEN 30E DE 2024,

Proaveedor dMEDTELD EEFLFQV.E Wi

#

¥ THCMOLOGIA S.A. DE OV,

'R

s foarritio
RO
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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

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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

AHGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

NOTIEICACION DE ARIUDICACION DIRECTA
AA-SO-GYR-0S0CYROBY-T-98-2024
ADQUISICION DE INSLMOS PARA CONSUMIBLES ¥ ACCESORIOS DE EQUIPO MEDICO BARA LA QOAD CAMPECHE
PARA EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO

» A6, 42, 51y 70.

s« Monto de
Importe minimao: ‘EIG,S?«I 00 rds VA, (diez mil, guinientos noventa y un pesos 007100 M., miés VA
importe maxime: $23,031.00 mas VA, [veintitres mil, treinta y un pesos 00100 MN.L rmds LVA.

e Flanzs expadide poy ¢ adarz dabid

smerte constituida en términos de |3 Ley de instituciones de segurosy

de fianzas, por un importe de $2,303.10 {dos mil, trescientos tras pesos 10100 MMN) f:quwal@mc, al 10% (diez por

ento\ del monto maximo de la asignacién, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor del instituto

i Jra S e;la!( ‘_se <G mf»mndanz con el articulo 81 fraccién 1l del Reglamento de la Ley de
cios del Sector Publico

Dicha garantia a
Oficina de C«
antre calles lgnacto

gentro de los 10 dias naturales siguiente ia firrma del contrato endla
5y Equiparniento, sita en calle nuaeva del Seguro Social, §/N

A mas tard

ente notificacidn de a
conformidad num L MAAGRASSD, wi proveeder adjudicado deberd presentar
el cotejo ce ius : 2 i ] s legal v las facultads »:« de
suseribir el ato carrespondients, slendo indispensable para la farmalizac
dacumentmlma

dicacion directa, de
o wopia certificada para

L presentante para
wn del contrate presentar dicha

El presupuesto ¢ an a elelcer estd sujete a la ap,,mmctm dal Pr sacs de e Federacién para el
Ejercicic Fisca! g del s 'mc; o de ta Unidn, por lo g ‘I mplin‘:ibnto (*9
lag obligaciorss :uuon Y gjago a s dis
con la que cuents al

i quedsa s
SEMO dc% g

Con fundaraento
proveadores adjudic

pérrato de la LAASSER y B4, segundo parrafo de 58
2 :.:oratratl.:s G Eka\/ara a cabio en la Oficinag de Contratas, de fa © Gordmecmn e

Abastecimients del Seguro Social, /N entre Cal gracio Ayala y 20, Cotania
Centro, Codign P : }‘ horm el 13 de junio de 2024, obligdndose este a otorgar, dentro
de un plazo de ¢ Fios naurad auientes a la fecha de firma del contrate fa gararitia de cumplimiento del mismo,

Para efectos
de los proves
numero E-2Q034

ig e la LAA
Hicacion en et

sone a disposicion
1 en el expedignts

pmtag da_ k_CJlYlpf'a Ne

Sin o asurita g nartic

BRrovecno g acasion uddo.

senegfuon, Gue Pranebung de Sapann

2C24

&5 Felipe Carrilio

%:‘U?Hiu
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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. 050GYRO69T09824-004-00.

REGISTRO SAI: D244005

SRGANO DE GRPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONS :

ardivia

MOTIFICACION DE ADIUICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050CYROG2-T-98-2024

ADQUISICION DE INSUMOS PARA CONSUMIBLES Y ACCESORIOS DE EQUIPO MEDICO PARA LA OCAD CAMPECHE

PARA EL EJIERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO

ANEXO 1

16



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

v 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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANQ DE IPERAGION AOMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICHIS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIHON DE ABASTECHUENTO Y EQUIPAMIENTO
ARJUDICACION DRECTA NO. AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024

Stmicicd (Y ‘;"fﬁwﬁa@a» Sl do (7

ANEXO E1
PROPUESTA ECONOMICA
SE SOLICITA ENVIAR EL PRESENTE DOCUMENTO A TRAVES DE COMPRANET EN FORMATOQ EDITABLE EXCEL Y EN POF.

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL

ORGANG DE OPERACICN ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINAGION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PRESENTE %

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE: MEDITEC SERVICIOS Y TECNOLOGIA, SADECV ~ FECHA: 23 DE MAYO DE.2024 NO.PROVEEDOR iMSS: 0000153418
O, EE PROCEDIM lENTO AA- 50 GYR-050GYROS!

— =
exessnTACI [ max FRECIO
75, WOVERD O
1 ”,,‘f?,’fggj‘gj pzaezs | @ | 43 |s sa900 | 3 @06 | s
u | ke Fateze | om | 4 s gsvan | ¢ $
i
TN PEZL
12| 3916655050000 0STAES. | Fzawza | B | B |3 s000| ¢ 23U | s 400
. 3 | DE & PIEZA. NUMERS [
1| IERTIBM | CATALGSC. 165D ATALES CLAE | Paaeza | 1 | @ s ee| & e | s 2560080
331 6130483 4R

PUEBLA MZ, 40 LT.2 COL. SAN MIGUEL TEQTONGO C.P. 09630 MEXICO D.F.
RFC: MST2112178AA Contacto: diraccion@meditecanx  TELS, 55-429-1516 / 55-5429.3124
Pagina1de 8

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SQCIAL
A

AB Y EQUIPAMIENTC
ADIUDY f‘h‘“lON DiRECTA NO. AA-60-GYR-060GYR0O63-T-98-2024

£
e PZAIRIA 2% 43 |3 G0 | S 5
1% PZAFZA = EER 6500 4 Moo | 4
18 PZATEZA = EEN K7 WoLe | & RGO | 8 481000
7 DE CATALCGU, : AN % . Sy
17 e e FZAIRIA E-T I 2 wioo| § 5 20
18 s o s tpazo | s 524560 | ¢
19 1.2 7o 559304 | &
ey 1 I 205506 3 H 615500
2% 379 601093406 9 1 7 s $ H SATGOD
% QUAATPZA f 2 < & W00 | 3 640002
2 o ST 4 : s 440000 8 440000 | & 20000
CLAVE. 531 614 040
T ONTORNG DEL
% 3744010367 0541 JNSOLOTURD, | GIAEPZA 1 2 |s 1000 | & 2 846203

MER( DE CATALOGO:

PUEBLA M2, 40 LT.2 COL. SAN MIGUEL TEQTONGO €.P. 836306 MEXICO D.F,
RFC: MST2112178AA Contacto: direccion@meditec.mx  TELS. 55-429-1516 / 55-3329-3124
Pagina 2 de 8
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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. O050GYR069T09824-004-00.

REGISTRO SAI: D244005

‘edent 2 “lorrrt;
<

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

GRGANG DE GPERACION ACRMNISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORCINAGHON DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO
ACION DIRECTA NO. AA-50-GYR-050GYR(6S-T-98-2024

ATHIU

NECH
2 | S251eusALInm ?‘“‘ PIAIFZA 1 3 ls 13000 5 5 4PN
WIERD
i 526.060.1855 00 41 £3. LE ls‘}E FZAI24 1 ) § % BORGN 3 240000
CUNBROUHE OE
TR AD0 1A 1 34 PARA 3Y USQ EN EL P 3 al 2 oo nog
3| SZA00.ME1 0041 P Minch EES oncie. | 'Bzstens 2 6 | 76000 | 8 1A0CHE | 8 420800
~ ¥ PIEZA. MUMSERQ DE
3| 5260601600021 ALES, CLAVE: | Rzaleza 3 ® | 5 95Mm | 3 58
REUSAZLE NEOMATAL. LCKG. 15 & PRESENTACION. PIEZA.
33 526.766.5410.00.8¢ £3A. PARA 8L USO EN EL EQUIPQ: MOMTOR DE SIGNOS PZAIRZS a ] $ $ 23980 | 8 53400
JJP ACDELO: KA
NTACHTR:
3 4 g CLavE . i s e
u a priscly vk (N & s s 172400 | & 418809
CONETCTORES
TAELE TRONCAL T
ABM( COMN CONI R
45| 7215643820001 | MOMTSRMODULO, PRESENTAL F2A1R2A 4 w |3 $ 320080 | 5
EN EL ECUIF‘G MEUI"" CL
% | 3761564234 0041 ¢ w |5 mo0a| s 280000 | 5 740009 i
I | ITUEMOR260041 P2A1PZA 4 © s 79900 | & $ 75560
" " " £ DE JECHOLCG PRLIFS Yi0 - " m— % 2 3
3| 3791564457081 e R 4 e |s 19990 | 5 439600 | §

PUEBLA ML 40 LT,Z COL. SAN MIGUEL TEQTONGO £.P. 09630 MEXICO D.F.

RFCG: MST2R12178AA Cantacto: direccion@meditec.mx

TELS, 55-439-1516 / 55-54298-3124

Paginad de 8

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGAND DE OPERASION AUMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

OURDINACGIHGN DE ABASTECHMIENTQ Y EQUIPAMIENTO

AD. IUQIMANUN DIRECTA NO. AA-50-GYR- O5OGYR069‘T-98~2024

el PARA
ENTRAL DE MONITORES PARA MULT
iy
SENSCR DE BPO2 REUTWLE
N DELGISITUD: 045 8 PARA SU USG EF
13 920031840061 | REGUIERECABLE ACAPTADOR H1943 O PReAE PZAIPZA 4 w o |s $ 360000 | 3
WHAIT. PARASU US
MONITORED PARAS
_ . - GO: KETIA,
4 | 5260810360000 ANESTESIA | PZATPZA 4 s aacac| s 320000 | § BA00.8C
o - ‘K‘lz:ﬁ. PSRA SU
41 AZf 06103240001 MEaE DE K\N»\\YEI:(\ INTERMEDIA PEAIFZA & i & JB8C | 3 3,586 40 3
W3T, PARA GO
22 | smoe1s4w0em SiA (MTERMED! PEATPZA 4 @ | 14506 | 3 ERELELH I
43 | 379.508 68350001 FZAIRZA, 2 4 s s 73580 |
4 379,506 64150 PZAIPZA. 4 w |s a9300 | & g0 | s
- B A7 PREGENTACH =
4 3784072881005t | SB3E PARA 3U USO EN s EQUIPO. ENESTESIA PzAtEZE A 2 s 23900 | & 119600 | 8 285100
5 | 526.070.0629.90.4 Js0 E FZAIPIA 3 & s 25900 ¢ s9r0e | 5
1 KOHDEN
150K,
— 3 PRESENTALI
47 | aES8M57I0M 3 FERIFIA 1 3|8 G 5 405060
4 179.604.1320,00.01 PZAIFZA 2 R 135000 | 3 770000 | S
" 8 AT S50 o DGC. YPBHIP, PARA SU US S o a0 50000
49 375.307.1628.00.61 1 BB MR BE Tons L TARASY IO FZAIFZA 8 2 | 20040 | ¢ £A0B00 [ 5 1800000
N'(!L\El O BEM-

PUEBLA MZ. 40 LY.2 COL. SAM MIGUEEL TEOTONGO CT.P. 89630 MEXICO D.F.

REC: MST2L12178AA Contacta: direccioni@maditec.mx

TELS. 55-478-1516 [ 55-5429-3124

Pagina 4de 8

18




~

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. O50GYR0O69T09824-004-00.

REGISTRO SAI: D244005

INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL

OR{GZANO DE OPERACION ADMINISTR

ATIVA

JEFATURA DE SERVICIUS «-tDM?M\:TR/«.TI‘J‘GS

COORDINACHTN DE ABASTCCIMIENTO Y ECUIPA TO
ADJUDICACION DIRECTA NO. AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
EA »
P i 5o AR
50| 279.197.1638 00 FZalPZA 3 2 |s 80000 | $ samode | &
S0 | s BENEIR00M FZAIRZA 1 5 |s Bo300 | 5 269740 | 5 5394 46
ORCAL FPARS

85 | 3791558425001 | CATALDGO. DAC-(d, PIAlPZA 18 7 |s 145000 | & 2048540 | 5

5315130403 LARCA;

£S

52 HUMERG OE PAR % PE i NETN 5 13 |8 2s000008| & 47s00008c | & 1335000000

{PARA TRIAGE]. ot S sa s, WARGA: HIELCHALLYY, MWOBELD: GOMNE Sabt d

5061 SPOT L1

MANGUERA DE £QS 7\490) PARA PANI CE MO
59 | ee41520001 | FiEZA NUMERC O 0 FZATFZA w3 (s 30300 5 wusas0c [ 5 IRselN0

VITALES. CLAVE: S

ZENSOR CE OXIMETI
39| 7980385670081 | CATALOGO: DS-10 Paetpzs 15 37 | weno| & ingesac | s
50| s7emBERIT a0 M ; PA1PZA Bl o |8 269300 & 498500 | &

H tE)F V5% BT, =
BL(NF‘ME 3 ) RLIM!'—’ AAMI, 305 CM OE LONGIT ¥
. T (3L PARA GU USC EN EL EQUIRO aiban 5 sanvi] & asac 55961
51 79195 512200 oa i Ee SUMECENEL SO0 | 4 raatez 2 4 s 132800 % 273886 | & 55360
DE DABLE\' DE DERVALCH

& 16 1&n H NES, AAM, Bl y e | - .
8 | 379.13651520005 ea PZAIPZA 2 4 |s $ 145000 | ¢ 230800
E - - .o LONG!’"ID, PRESENTA - PARR 54 US0 o - " nma | e -
€3 | rsessdmssadr | DELONGTUE PRESE: LSS PATASLUSS | panieza 2 4 |s 59900| s 139840 | § 27948

SPACELABS HEAL

MQNCUER‘\D’PAN
54| JeepsiTaog | NUMERG PIAIFZA 2 1 |s 74300 5 15980 | 5 388400
5 378 137 1725 00 1 OF PRESIGH ARTERAL Eé@rsc.a‘n - P 209 : P
B e e A SRAL A S | eateza 3 s s 20009| % 83700 | &

PUEBLA M2Z. 40 LT.2 COL. SAN MIGUEL TEOTONGO C.P. 08630 MEXICO D.F.
TELS. 55-428-1516 f 55-5429-3124

RFC: MST2112178AA Lontacta: direccion@maditac.mx

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANG DE OPERAGION ADBINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIHON DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
ADJUDICACION GIRECTA NO. AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024

Pagina 5 de 8

Z% FEALTRCARE. HGDELG,
MO NVASIVA. ADULTOS,
R N i OH: PIEZA, HUMERL DE
6 | AesnaesTngeat =0 : 500552 6108 | PIAFTA 3 s 20800 5 zaee | s 583040
PLES t.f\"fv“. ’ylﬁ'\hbﬁ, DRAGER. V \"A 126, o
ILIZABLE DE O SAMGLHNEA NQ
67 | a7ascasTa2acat . PRESENTAD EZA gg*jfgﬁ‘j% PZAIFZA, ‘ w0 |s rasco | 3 313686 | ¢ 799090
. 'fR ‘NC-\L FAR.A ECG F‘?ES;NT:‘. MOHN:
68 | 7aiseztizaear 50 EN EC EQUPG. CLAVE PZAIFZA 5 w | s z2m00 | & 705000
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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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANC DE QPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINAGIION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPARIENTO
ADJUDICACION DIRECTA NO. AA-60-GYR-050GYR069-T-98-2024
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RFC: MST2112178AA Contacto: direccion@meditec.mx  TELS. 55-429-1516 / 55-5429-3124
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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-98-2024

lm 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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005
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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-050GYR0O69-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. 050GYR069T09824-004-00.

REGISTRO SAI:

D244005

Clasif. Presp:
PAGINA: 1
048001150900
FECHA: 2024/05/28

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE

HORA: 10:57:31 a. m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D244005
REQUISICION: 04803791020244AA4
REQUISICION: 04805261020244AA4
ANEXO 1
PROVEEDOR : MEDITEC SERVICIOS Y TECNOLOGIA, SA DE CV
R.F.C. : MST -211217-8AA
No. PROVEEDOR: 00153418
PRECIO (%) ($) PRECIO
IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO
MINIMO NETO MAXIMO NETO
CABLE SPOZ DE EXTENSION, 2 MTS REUTILIZA
BLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DECATAL
0GO: 2606487. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:531.619
.0403. MARCA: DRAGER. MODELO: VISTA 120.
379 156 9233 00 01 .0403. MARCA: DRAGER. MODELO: VISTA 120. 10 $999.00 $9,990.00 0% $0.00 $999.00
$3,996.00 $9,990.00
Marca: UNIMED
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: MST -211217-8AA
COBERTURA :
048001150900 10
CABLE TRONCAL DE SPO2. PRESENTACION: PZA
NUMERO DE CATALOGO: K931. PARA SU USOE
N EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.053.0372 A
NESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. MARCA:PLA
RRE / NIHON KOHDEN MODELO: 9500 /BSM-235
3K.
526 081 0410 00 01 3K. 3 $1,049.00 $3,147.00 0% $0.00 $1,049.00
$2,098.00 $3,147.00
Marca: UNIMED
Praocedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: MST -211217-8AA
COBERTURA :
048001150900 3
MANGUERA DE PANI ADULTO DE 3 MTS CONEXIO
N (MACHO-MACHO) . PRESENTACION: PIEZA.NUM
ERO DE CATALOGO: 414873-001. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.053.0372ANESTE
SIA INTERMEDIA UNIDAD DE. MARCA: DATEX O
HMEDA MODELO: S/5 AVANCE.
526 518 0207 00 01 HMEDA MODELO: S/5 AVANCE. 5 $900.00 $4,500.00 0% $§0.00 $900.00

$1,800.00 $4,500.00

COBERTURA :
048001150900

Marca: UNIMED
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
REFC Fabricante: MST -211217-8AA

5
SENSOR SPO2 MULTISITIO REUSABLE. PRESENT
ACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: P225G.PA
RA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531
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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. 050GYR069T09824-004-00.

REGISTRO SAI: D244005

Clasif. Presp:
PAGINA: 2
048001150900

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

FECHA: 2024/05/28

ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE

HORA: 10:57:33 a. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO

No. CONTRATO: D244005

No. REQUISICION: 04803791020244AR4
No. REQUISICION: 04805261020244AA4

ANEXO 1
PROVEEDOR : MEDITEC SERVICIOS Y TECNOLOGIA, SA DE CV
R.F.C. 1 MST -211217-8AA
No. PROVEEDOR: 00153418
DEMANDA PRECIO (%) (%) PRECIO

IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIBCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE ~ DESCUENTO  DESCUENTO NETO
MINIMO NETO MAXIMO NETO

.053.0372 ANESTESIA INTERMEDIA UNIDADDE.

MARCA: PLARRE / NIMON KOHDEN MODELO: 95

00 /BSM-2353K.
526 766 0339 00 01 00 /BSM-2353K. 3 6 $899.00 $5,394.00 0% $0.00 $899.00
$2,697.00 $5,394.00

Marca: UNIMED

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

RFC Fabricante: MST -211217-8AA

COBERTURA :
048001150900 6
IMPORTE DEL CONTRATO:
$10,591.00 $23,031.00
FIANZA REQUERIDA:

$2,303.10

IMPORTES CON LETRA:

MONIMO :
MpXIMO :

DIEZ MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 00/100 M.N.
VEINTITRES MIL TREINTA Y UN PESOS 00/100 M.N.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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-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. 050GYR069T09824-004-00.

REGISTRO SAI:

D244005

ANEXO 2 CONTRATO NO. 050GYR069T09824-004-00
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.

EOLIO Q0001887192024
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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. 050GYR069T09824-004-00,
REGISTRO SAI: D244005

ANEXO 3 CONTRATO NO. 050GYR069T09824-004-00
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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
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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

ANEXO 4 CONTRATO NO. 050GYR069T09824-004-00
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 E'EDERACIéN, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .

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

EL MEDIO ELECT’R&NICO. 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)
NOMERE 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 NUMERO, 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 FIANZA.
NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO) .

SI ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA
SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIFAL.

SI ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL
MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DéTOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE" :

OBJETO: =

MONTO DEL CONTRATO: (CON LETRA Y m’mnno, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)

MONEDA : 5

FECHA DE SUSCRIPCION: B

TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA)

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPFULADO EN EL CONTRATO)

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 SEGUROS ¥ DE
FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE
SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE (PRECISAR EL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA
CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION I, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ 103 DE SU REGLAMENTO.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO FOR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II ¥ 49, FRACCION I DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS
RELACIONADOS CON LAS MISMAS, Y ARTICULO 98 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y DE SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS
QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS \
OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(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
IMPUESTO AL VALOR ) QUE RE EL __ % (SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

(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 "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.
EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL
DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESFONDIENTE.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL
CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA
PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS..
TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(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 LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
CUARTA. - VIGENCIA. .
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE
"LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESFERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.
ASIMISMO, ESTA FIANZA A VIGENTE LA IACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA
OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCIGN DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.
DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO
¥ SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LR "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA,
ESPERR O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL
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 OBLIGACION.
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS ¥, EN SU CASO, LAS
CONSTANCIAS A QUE HAYR LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, 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 "AFIANZADORA O A LA
ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE" .
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE
PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARTIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SGLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS)
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN CASO DE SUSPENSION DE LOS TRABAJOS POR CUALQUIER CAUSA JUSTIFICADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS
¥ SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE® DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU
CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES,
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 "AFIANZADGRA" O LA
"ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDGS POR "LA CONTRATANTE" . o %
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE LOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION
INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE A LA POLIZA INICIAL.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA" O LA "RSEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, 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
SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION,
ANTE DICHAS INSTANCIAS.
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(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, 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 YUKTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION 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 LA 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)

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL
SERVIDOR PUBLICO FACULTADC PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA

"ASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR
SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y
ACEPTADO LA GARANTIA EXMIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE 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 RESPECTIVOS
CONVENIOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE OBRAS PUBLICAS ¥ SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS)
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL
SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA POR HABERSE CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL FIADO Y ACEPTADO
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 EXTINCION
DE DERECHOS ¥ OBLIGACIONES O, EN SU CASO, EL FINIQUITO, Y EN EL SUPUESTO DE EXISTIR SALDOS A CARGO DEL FIADO, LA LIQUIDACION CORRESFONDIENTE. SIEMPRE Y CUANDO
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 O POR EL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIEO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA R.EQU‘ERIMIENTO

"LA BENEFICIARIA" PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 2682 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN LAS OFICINAS
PRINCIPALES, SUCURSALES, OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS DOMICILIOS DE LOS APODERADOS DESIGNADOS POR LA INSTITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PAGO,
CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS REGIONES COMPETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA.

'

"LA BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCION ACOM LOS DOCL JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES:

1. EL ACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO.

2. LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS.

3. EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA Y CIRCUNSTANCIADA LOS ACTOS U OMISIONES QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A LAS
OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

4. LA LIQUIDACION DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR CON CARGO A LA GARANTIA.

5. SI LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL PROCEDENTE, PRESENTADO POR EL FIADO, RESOLUCIONES O SENTENCIAS FIRMES
DICTADAS POR AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS NOTIFICACIONES.

6. LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES.

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 ORIGINAL.
DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL
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 DEL MEDIO
ELEC’I‘RONICO LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A LO SENALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA.
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ANEXO 5 CONTRATO NO. 050GYRO69T09824-004-00
ANEXO TECNICO.

Grgano de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal an Carmpeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS
Anexo Tégnico

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

El presente documento consiste en diversas partidas correspondientes a las siguiente clave
CUCoP: 28500009.

Mo, | Clave Descripeidn Presentacion Miin Max

1 375.200.4230.00.00 CIRCUITO DESECHABLE CON 2 TRAMPAS DE AGUA, PIEZA EN Y, PZA1PZA 480 1700
CONECTORES ¥/0 ADARTADORES, PARA PACIENTE ADULTQ, DE BVC Y
POLIPROPILENG, COLOR TRANSPARENTE, CON DIMENSIOMES DE 1.2
M. PRESENTACION: PIEZA, NUMERQ DE CATALOGO: SMTXVIDNA4,
PARA SU USO EN EL EQUIPQ: VENTILADGR ADULTO - PEDIATRICO.
CLAVE: 531,941.0572. MARCA: MEDICA D. MODELO: SMART 4TA
GENERACION,

2 379.200.1582.00.02 CIRCUITO PARA PACIENTE PEDIATRICO CON MANGUERAS, PZALEZA 24 60
ADAPTADORES, TRAMPAS DE AGUA,PIEXA EN Y. PRESENTACION:
FIEZA, NUMERD DE CATALOGO: CP-10202 PARA SU USQ EN
ELEQUIPO: CLAVE: 531.941.0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-
NEONATAL. MARCAIMAGENES Y MEDICINA. MODELO: MATISSE,

3 379.200.3216.00.00 CIRCUITO PARA PACIENTE NEONATAL/ PEDIATRICO DESECHARLE POTA0PZA 4 10
PRESENTACION: PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERD DE CATALOGO:
RY265, PARA SU USO £ EL EQUHPO: VENTILADOR NEQNATAL PARA
CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE: 531.941.0048, MARCA: IMTMEDICAL.
MODELO: BELLAVISTA 1000, MARCAS COMPATIBLES: DRAGER,
HAMILTON, LOWENSTAIN, MAQUET, VERSAMED.

4 375.200.3927.00.00 CIRCUITO DE PACIENTE NEONATAL-PEDIATRICE, DESECHABLE, CON CIA1OPZA 22 54
TRAMPA DE HUMEDAD EM RAMA ESPIRATORIA ¥ CALENTADOR DE
TWBO EN LA RAMA INSPIRATORIA. OF 72 PULGADAS DE LONGITUD,
INCLUVE PUERTO PARA SENSOR DE TEMPERATURA PROXIMAL'Y
DISTAL, LINEA DE MONITOREO DE FRESION PROXIMAL DE PVC LISO Y
KIT DE CONECTORES UNIVERSALES {CONECTOR EN "T" NEONATAL
CON PUERTO PARA SENSOR DE TEMPERATURA Y CONEXION A LA
CANULA DE PACIENTE). DE MATERIAL EVA. CON CAMARA DE
HUMIDIFICACION DESECHABLE UNIVERSAL (PARA PACIENTE
NEONATAL-FEDIATRICO-ABULTQ), CON SISTEMA DE AUTOLLENADG,
DE POLICARBONATC CON HASTA 150 ML DE CAPACIDAD.
PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
PSVZOO161, PARA SU USO EN LOS EQUIBOS: HUMIDIFICADOR CON

- CALEFACCION CLAVE 531.480.0128; HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO CALOR-HUMEDAD TIPQ CASCADA CLAVE 531.480.0183
¥ PARA EL HUIMIDIFICADOR DE INTERCAMBIQ CALOR HUMEDAD TiPO
CASCADA ELECTRONICH CLAVE 531.480.0102 MARCA: IDEM.
MODELO: HUMIDEM CT DLIAL.

5 379.561.3235.00.00 KIT DE CIRCUITO DE PACIENTE DESECHABLE. CONTIENE: PIEZA EN Y " | KITIKIT 624 1560
CON PUERTD ¥ TAPON PARA MONITOREQ DE PRESION PROXIMAL, 1
MANGUERA CORRUGADA PARA VIA INSPIRATORIA DE 22 MM DE
DIAMETRO INTERNG COM 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 INTERNO CON
CONECTOR PARA GAS FRESCO ¥ CON CONECTOR A BOLSA
RESERVORIO. 1 BOLSA RESERVORIO DE 3 LUITROS, 1 MASCARILLA
DESECHABLE ADULTO. PRESENTACION: KIT. NUMERO DE CATALOGO:
5037 AE-0, PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA,
UNIDAD DE. CLAVE: 531.053,0372. MARCA: GENERAL ELECTRIC.
MODELD: CARESTATION 620 / CARESCAPE BASO.

s de Campeche, Sarapactin, R 20T

2C24

-/ Felipe Carvillo
PUE RTQ
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Brgano de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

GOBIERNO DE

6 379.2010.2085.00.01 CIRCUITO GESECHABLE CIRCULAR CON BOLSA Y PIEZA EN'Y PZALPZA 72 180
PEQIATRICC. PRESENTACION: PIEZA, NUMERQ DE CATALOGO:
1010865, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531,053.0372
UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA. MARCA: GE, MODELO: AESPIRE
S/5,

7 379.200.1640,00.02 CIRCUITA DESECHABLE DE ANESTES(A PARA PACIENTE NEQNATAL CIAEPIA 2 5
VENTSTAR ANESTHESIA (1) SIN LUERLOCK, PRESENTACION: CAJA / 25
PZS. NUMERD DE CATALDGO: MRO0333. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.053.0356.05,01 ANESTESIA DE ALTA
ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. MARCA: DRAGER. MODELD;
JULIAN/NARKOMED,

8 372.360.1661.00.01 FILTRO BALZTERIAL / VIRAL COM INTERCAMBIADOR DE CALOR Y CIASOPZA 10 24
HUMEDAD HUMIOSTARSS AQULTO. PRESENTACION: 50 PIEZAS,
NUMERQ BE CATALOGO: MPOL730. PARA SU USQ EN EL EQUIPD:
CLAVE 531 053 0356 ANESTESIA, UNIDAD DE. MARCA: DRAGER.
MODELD: NARKOMED.

9 379.360.2693.00.02 FILTRO BACTERIANG DESECHABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERD PZA L PZA 480 1200
DE CATALOGO: FLT18010-C. PARA 5U USO N EQUIPO MEDICO:
CLAVE: 531.941.0980 VENTILADORK ADULTD-PEDIATRICO-NEONATAL,
MARCA: NEWPORT, MODELD: E 360.

10 378.156.8565.00.01 CABLE DE §CG DF § LATIGUILLOS; REUSABLE. PRESENTACION: 1 PZALPZA 20 49
PIEZA. NUMERG BE CATALOGO: 414556-002. FARA SU USO EN EL
EQUIPQ: CENTRAL DE MONITORED MULTIPLES CAMAS, SEIS CAMAS,
ADULTO CLAVE: 531.632.0554.03.01. MARCA: GE SISTEMAS MEDICOS
DE MEXICO. MODELG: CARESCAPE 8650 / CIC-PRO.

11 379.156.8573.00.01 CABLE MULTLLINK (TRONCAL) PARA ECG DE 5 LATIGUILLOS PZALPZA 20 49
RELSABLE, 3.6 METROS. PRESENTACION: 1 PIEZA, NUMERD DE
CATALOGO: 217007-01. PARA 5U USD EN EL EQUIRO: CENTRAL OF
MONITOREQ pMULTIPLES CAMAS, SEIS CAMAS, ADULTC CLAVE:
531.632.0554.03.01. MARCA: GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO.
MOOELO: CARESCAPE B&S0 / CIC-PRO,

12 379.156.89506.00.00 CABLE TRONCAL PARA QRIMETRIA TECNOLOGIA TRUE SIGNAL PZALRZA 13 3z
PRESENTACION: PIEZA. NUMERC DE CATALOGQ: TS-G3, PARA 5U USO
EN EL EQUIPQ: MONITOR DE SIGNDS VITALES. CLAVE: 531.619.0403.
MARCA: GE, MODELQ: B40L

13 379.808.7916.00.00 SENSOR DE DEDO ADULTO/PEDIATRICO PARA SPO2 PRESENTACION: PZALPZA 13 2
PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: T8-F-D, PARA SU USQ EN EL EQUIPQ:
MONITOR DE SIGNOS VITALES, CLAVE: 531.619.0403, MARCA:
GENERAL ELECTRIC. MODELO: B40OL

14 379.156.9522.00.00 CABLE TRONCAL PARA SENSOR DE TEMPERATURA PRESENTACION: PZALIPZA 20 49
PIEZA. NUMERD DE CATALDGO: 2021700-001. PARA 51 USQ EN EL
EGUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: $31,619.0403.
MARCA: GE, MODELO: B40I.

15 375.808.7791.00.00 SENSOR DE TEMPERATURA DE PIEL REUSABLE PRESENTACION: PIEZA, PZALIPZA 20 49
NUMERO DE CATALOGO: 2107176-033. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403, MARCA: GE.
MODELO: 8401

18 §26.518.0207.00.01 MANGUERA DE PAN| ADULTO DE 3 MTS CONEXION (MACHO- PZALPZA 20 49
MACHOY). PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: 414873~
001, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.083.0372 UNIDAD QE
ANESTESIA INTERMEDIA. MARCA: DATEX GHMEDA MODELQ: 5/5
AVANCE.

17 379.107.1479.00.01 BRAZALETE ADULTO ESTANDAR REUSABLE COLOR AZUL CONECTORES | PZALPZA 30 73
HEMBRA- HEMBRA, FRESENTACION: PIEZA, NUMERG DE CATALGGO:
2203, PARA S USO EN EL EQUIPC: CLAVE: 531.053.0372 UNIDAD DE
ANESTESIA (NTERMEDIA. MARCA: DATEX OHMEDA. MODELO: /5
AVANCE,

18 379.156.9208.00.01 CABLE ADAPTADOR DE 3ENSOR DE OXIMETRIA ($PO2] TIPO NELLCOR, PZALPZA 5 13
DE AL MENOS 3 MTS OF LARGO. PRESENTACION: PIEZA, NUMERQ DE
CATALOGO: 2021406-001. PARA S5U USO EN EL EQUIPC: MONITOR DE
SIGNOS VITALES. CLAVE: $31.619.0403. MARCA: GE, MODELD:
CARESCAPE B65(,

A slaria

te Wrbdrie A0 San Frang o, 0, DAEIG
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Felipe Carvillo
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S

379.808.6587.00.01

GOBIERNO DE

MEXICO p}&

Organo de Operacidn Administratliva Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Sarvicios de Prestaciones Médicas

SENSOR DE OXIMETRIA REUSABLE ADULTO NELLCGR. PEALPZA 7 17
PRESENTACION: PIEZA. NUMERD DE CATALOGO: DS-100AFARA SU
USO EM EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE!
5$31.619.0403. MARCA: WELCH ALLYN, MODELO: CONNEX VSM
GOOO/SPOT LXI PARA USO EN MONITORES GE COM TRONCAL
2021406-001

20

379.891.0315.00.01

TRAMNSQUCTOR DE PRESION REUTILIZABLE CON CABLE MX960. PZALRZA 1 )
PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: MXYE0. PARA SU
USO EN EL EQUIRC MEDICO: CLAVE $31.619.0403 MONITOR OE
SIGNOS VITALES. MARCA: PHILIPS. MUODELQ: MPEQ.

21

379.292.0260.00.01

BOMO DESECHABLE CON CON LINEAS DE MUESTRED PARA CIAL0PZA 5 12
TRANSDULTOR MX960. PRESENTACION: CASA C/10 PIEZAS. NUMERO
DE CATALOGO: MXS604A. PARA SU USD EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.619.0403 MONITOR DE SIGNQS VITALES, MARCA: PHILIPS,
QMODELO: MPGO.

22

379.445.0175.00.01

LINEA DE MUESTREQ PARA GASES ANESTESICQ 3 W, PRESENTACION: CIALOPZA 212 780
PIEZA. NUMERG DE CATALGGO: 73319, PARA SU USQ EN EL EQUIPD:
CLAVE 531 619 0403 MONITCR DE SIGNDS VITALES. MARCA: DATEX
QHMEDA, MODELO: CARDIQCAR 5.

23

526.533.0380.00.01

MOBDULO PARA MONITORED OE GASES "sCAIQV". UTILIZADU EN LA PZALPZA i 2
MEDICION DE: C = CO2 Y N2Q, Al = AGENTES ANESTESICOS £
[DENTIFICACION DE AGENTE, O = Q2 DEL PACIENTE V=
ESPIROMETRIA DEL PACIENTE, DIMENSIONES: 75 X 228 X 112 MM,
DISENADO PARA APLICACIONES DE ANESTESIA, PRESENTACION:
PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: E-sCAIQV. PARA SU USD EM EL
EQUIPC MEDICO: CLAVE: 531.632.0554 CENTRAL OE MONITOREC
PARA MULTIPLES CAMAS. MARCA: GE, DATEX-QHMEDA. MODELO:
VARIOS.

24

526.872.0017.00.00

VAPORIZADOR DE SEVORLUHAND PRESENTACION: PIEZA. NUMERD PZALIPZA X 2
DE CATALOGO: TECT, PARASU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA
INTERMEDIA, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0372.MARCA: GENERAL
ELECTRIC. MODELO: CARESTATION 620 / CARESCAPE BAS0,

25

378.603.0934,00,01

E

MANGUITO DESECHABLE, NO ESTERIL, NEONATALS tACTANTE ClAA0PZA i
(TAMANQ 1), CONTORNO DEL MIEMBRO DE 3,1 A 5.7 CM. AMCHO DE
LA BOLSA OF (NFLADU 2.2 CM. CON UN SOLQ TUBG, CON CONECTOR
DE SEGURIDAD. PRESENTACION: CAJA 40 PZS. NUMERC DE
CATALOGO: MI866B, PARA SU USQ EM EL EQUIPQ: MONITOR DE
SIGNOS VITALES, CLAVE: 531.615,0403. MARCA: PHILIPS. MODELD:
MXA50,

28

379.603.0942,00,01

MANGUITO DESECHABLE, NO ESTERIL, NEONATAL/ LACTANTE CIA40PZA 1 2
(TAMANG 2}, CONTORNO DEL MEMBRO E 4.3 A 8.0 CM. ANCHO DE
LA BOLSA DE INFLADO 2,8 CM, CON UN SOLC TUBQ, CON CONECTOR
DE SEGURIDAD, PRESEMTACION: CAIA 40 PZS, NUMERO DE '
CATALOGO: MIEEEE. PARA SU USC EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNDS VITALES, CLAVE: 531,619.0403, MARCA: PHILIPS, MODELO:
MX450,

27

379.603,0959.00.01

MANGUITO DESECHABLE, NQ ESTER(L, NEONATAL/ LACTANTE CIAL0RZA 1 2
(TAMANG 3) CONTORNO DEL MIEMBRO DE 5.8 A 10.9 TM. ANCHO
DE LA BOLSA DE INFLADO 3.9 CM. CON UN SOLO TUBOD, CON
CONECTOR DR SEGURIDAD PRESENTACION: CAIA 40 PZS, NUMERO
OF CATALOGO: M18708, PARA SUl USQ EN EL CQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES, CLAVE: 531.619.0403. MARCA: BHILIPS. MODELO:
MXA450.

28

379.603.0967.00.01

MANGLUITG DESECHABLE, NO ESTERIL, NEQNATAL/ LACTANTE CIA40P2ZA 1 2
(TAMANG 4) CONTORMO DEL MIEMBRO DE 7.1 A 134 CNL ANCHO
DE LA BOLSA DE INFLADO 4.7 CM. CON UN SQLO TUBQ, CON
CONECTOR DE SEGURIDAD. PRESENTACION: CAJA 40 PZS. NUMERQ
DE CATALDGO; M187268, PARA 5U USO EN EL EQUIPO; MONITOR DE
SIGNOS VITALES, CLAVE: 531.619.0403. MARCA: PHILIPS, MODELO:
MX450,

526.518.0561.00.01

MANGUERA DE CONEXION PARA MANGUITOS DESECHABLES, NO PZALIPZA 4 3
ESTERIL, NEONATAL/LACTANTE, UN SOLO TYBO, LARGO: 3,00, CON

2024
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[ S ) INSTITUTO MngICANO 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
lm 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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

Grgane de Operacian Adrainistrativa Desconcentrada Estatal en Carnpechs
Jefaturs de Servicios de Prestaciones Médicas

GOBIERNO DE <
MEXICO 3

CONECTOR TIPQ BAYONETA COMPATIBLE CON LA ENTRADA OE {
PRESION DEL MMONITOR/ MODULA Y CONECTOR DE SEGURIDAD
PARA LA CONEXION DEL MANGUITO. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERQ DE CATALOGO: M1597C, PARA SU USO EN EL EQUIRD;
MOQNITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619,0403, MARCA:
PHILIPS. MODELO: MXA450.

30 526.080.1856.00.01 CABLE DE PACIENTE PARA ECG DFE 3 LATIGUILLOS DE 2.7 M. PERIDZA i 3
PRESENTACION: PIEZA, NUMERD DE CATALOGO: M1669A, PARA SU
US0 EN EL EQUIPD: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403. MARCA: PHILIPS. MODELO: MX45¢0. TRONCAL

31 526.400.1461.00.01 JUEGO DE 3 LATIGUILLOS BLINDADOS PARA ELECTROCARBDIOGRAFIA PZALPZA 2 s
AAMI CON BROCHE DE PRESION. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO OF
CATALOGO:; MIG73A, PARA SU USQ EN EL EQUIPQ: MONITOR DE
SIGNQS VITALES. CLAVE: 531.618.0403. MARCA: PHILIES, MODELD:
MX450,

32 §526.080.1880.00.01 CABLE PARA ELECTRODO DE TEMPERATURA DE PIEL. PRESENTACION: PZALPZA 6 16
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 21078A. PARA SU USD EN EL
EQUIPO: 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 3
PRESENTACION: PIEZA. NUMERC OE CATALOGO: M1193A. PARA 5U
USO EN EL EQUIPO: MONMITOR DE SIGNQS VITALES, CLAVE:
531.615.0403. MARCA: PHILIPS. MODELQ: MX450.

34 379.603.0603.00.01 MANSBUITO PARA PRESION NO INVASIVA REUSABLE AQULTO 27 A 35 PZALPZA 6 14
M, PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: M1S74A, PARA
SU USQ BN EL EQUIPQ MEDICO: CLAVE 531.619,0403 MONITOR DE
SIGNOS VITALES, MARCA: PHILIPS, MODELO: MPEO. CON
CONETCTORES

35 379.156.4382.00.01 CABLE TRONCAL DE ECG PARA JUEGO DE CABLES DE 5 ELECTRODOS, PZALPZA 4 10
LARGD 2.7M. CODIGO AAMI, CON CONECTOR REDONDC DE 12 PINES
A LA ENTRADA DE ECG DEL MONITOR/MODULG, PRESENTACION:
PIEZA, NUMERD DE CATALOGO: M1520A, PARA SU USQO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE $31.632.0554.03.01 CENTRAL DE
MONITOREG PARA MULTIPLES CAMAS. MARCA: PHILIFS. MODELO:
INTELLIVUE MP40/50.

36 379.156,4224.00.01 CABLE PACIENTE PARA ECG, JUEGO DE CABLES OE 5 CLECTRODOS PZALIRZA El 10
APANTALLADO CON BROCHE PARA UCH, LARGO 1.0M/1.6M. CODIGO
AAMI. PRESENTACION: PIEZA, NUMERD DE CATALOGO: M1625A.
PARA SU LSO N EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.632.0554.03.01
CENTRAL DE MONITOREQ PARA MULTIPLES CAMAS. MARCA: PHILIFS.
MADELQ: INTELLIVUE MPAD/SO,

37 379.604,0826.00.01 MANGUERA DE CONEXION PARA MANGUITO REUTILIZABLE DE PIALPZA 4 10
PRESION SANGUINEA NO INVASIVA. UN SOLO TUBO, LARGO 3,0M.,
CON CONECTOR DE AIRE HP 6.0MM COMPATIBLE CON LA ENTRADA
DEPRESION DEL MONITOR/ MODULG Y CONECTOR TiPQ BAYONETA

NUMERO DE CATALOGO: M15395, PARA SU USO EN ELEQUIPD
MEDICO: CLAVE 531 .632.0594.03.01 CENTRAL DE MONITORES PARA
MULTIPLES CAMAS. MARCA: PHILIPS, MODELO: INTELLIVUE
MPAD/S50.

38 | 379.156.4457.00.01 CABLE TRONCAL PARA SENSOR DE SPO2 DESECHABLE DE PZALPZA 4 10
TECNOLOGIA PHILIPS Y/O NELLCOR. CABLE CON LONGITUDE DE 1.1
M. CON CONECTOR EN HEMICICLO DE 8 PINES PARA LA ENTRADA DE
5PO2 DEL MONITOR/MODULG, PRESENTACION: PIEZA. NUMERD DE
CATALOGO: M1943A, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.632.0554.03.01 CENTRAL DE MONITORED PARA MULTIPLES
CAMAS, MARCA: PHILIPS, MODELO: INTELLIVUE MPA0/S0,

33 | 379.808.3394.00.01 SENSOR DE SPO2 REUTILIZABLE, ADULTO {CON PESO SUPERIOR A PZA1PZA a 10
SOKG), CON CABLE DELONGITUD: 0.45 M. PARA 5U USO EN
CUALGIUIER DEDO EXCEPTO EL PULGAR. REQUIERECABLE
ADAPTADOR M1943 0. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: M1181T. PARASU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE

fy Barks Lairvalie Urbing 8. Buan Fra s o Camrapaohie, G v LS, ARG

2C24
Felipe Carrillo
i ?"UER’TQ

31




=

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTATAL CAMPECHE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
E 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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

GOBIERNO DE

MEXICO

531.632.0554,03.01 CENTRAL DE MONITORED PARAMULTIPLES
CAMAS. MARCA: PHILIPS. MODELO: INTELLIVUE MP40/S0.

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

40

526.081,0360.00.01

CABLE DE ECG DE TRES PUNTAS. PRESENTACTION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO: K911A. PARA SU USQ EN EL EQUIPC MEDICC: CLAVE
531.053.0372 UNIDAD DE AMESTESIA INTERMEDIA, MARCA: PLARRE /
NIHON KOHDEN, MODELQ: 9500 /85M-2353K.

PZALPZA

10

a1

§26.081.0394.00,01

CABLE TRONCAL DE ECG. PRESENTACION: PZA, NUMERO DE
CATALOGQO: K922A, PARA SU USD EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.053,0372 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA, MARCA: PLARRE /
NIHON KOHDEN, MODELD: 9500 /BSM-2353K,

PZALIRZA

10

42

526.081.0410.00.01

CABLE TRONCAL RE SPO2. PRESENTACION; PZA. NUMERQ DE
CATALOGO: K931. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
§31.,053.0372 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA. MARCA: PLARRE /
NIHON KOHDEN MODELD: 9500 /B5M-2353K.

PZALPZA

¢

43

379.808.6835,00.01

SENSDR SPO2 DE DEDQ ADULTO/PED. REUSABLE, PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGQ: #225F, PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0372. MARCA:
PLARRE/NIHON KOHDEN, MODELD: 9500/85M-2353K.

PZALIPZA

44

379.808,6819.00.01

SENSOR DE TEMPERATURA TIPQ DISCO. PRESENTACION: PIEZA,
NUMERD DE CATALOGO: P242C. PARA SUI USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE. CLAVE; 531.053.0372, MARCA:
PLARRE/NIHON KQHDEN. MODELO: 9500/B5M-2353K.

PZALPZA

10

45

379.107.2881.00.01

BRAZALETE ARULTO REUSABLE (13CM). PRESENTACTION: PIEZA,
NUMERO DE CATALOGO: $944B. PARA SU US0 EN EL EQUIPO:
ANESTES(A INTERMEDIA, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0372. MARCA:
PLARRE/NIHON KOHDEN. MODELD: 9500/BSM-2353K.

PLZALPZA

46

526.070.0629.00.01

BRAZALETE PARA PANI PEDIATRICC, MEDIDAS: 13-18 €M BE 1 VIA
REUTILIZABLE, ANCHO:7 CM, YAWARA CUFF2 LIBRE DE LATEX
{MODOELO: YP-711T). PRESENTACION: PIEZA, NUMERD DE CATALOGO:
59518, PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNQS VITALES.
CLAVE:S31.619.0403. MARCA: NIHON KOHDEN. MODELQ: PV
2700K, 85M-1700K, BSM-2300K,BSM-3000K, BSM-6000K, CSM-
1500K.

PZALFZA

47

526,518.0157.00.01

MANGUERA PARA BRAZALETE DE 3.5 d. PRESENTACION: PZA,
NUMERD DE CATALOGO: S302. ARA SU USO EN ELEQUIPQ MEDICO:
CLAVE 531.053,0364 UNIDAD DE ANESTESIA BASICA MARCA: PLARRE
/ NIHON KOHDEN. MODELQ: 9500 /BSA-2301K,

PZA1PZA

48

379.604.1220.00.01

MANGUERA PARA BRAZALETE NEONATAL DE 3.5 M. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: S905. FARA §U USG EN EL EQUIPO:
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE. CLAVE: $31.053.0372. MARCA:
PLARRE/NIHON KOHDEMN, MODELO: 9500/85M-2353K,

PZALPZA

E

29

379.107.1628.00.01

BRAZALETE PARA PRESION NO INVASIVA NEONATAL DESECHABLE DE
3 - 6 CM. PRESENTACION: BQT. NUMERO DE CATALOGO: YP-820¢.

PARA SL USO EN EL EQULIIPO MEDICO: CLAVE 531.619,0403 MONITOR
DE SIGNQS VITALES. MARCA: NIHON KOHDEN. MODELO: BSM-2353K.

PZALPZA

20

50

379.107.1636.00.01

BRAZALETE PARA PRESION KO INVASIVA NEONATAL DESECHABLE DE
7 - 13 CM. PRESENTACIONPOT, NUMERO DE CATALOGQ: YP-923P,

PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531,6149.0403 MONITOR
DE SIGNOS VITALES, MARCA: NIHON KOHDEN. MODELO: BSM-2353K.

PLALIPEA

20

51

526.766.033%2.00.01

SENSOR SPO2 MULTISITIO REUSABLE. PRESENTACION: PZA, NUMERO
DE CATALOGO: P225G. FARA SU USO EN EL EQUIPQ MEDICO: CLAVE
531.053.0372 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDRIA, MARTA: PLARRE /
NIHON KDHOEN MOOELD: 9500 /85M-2353K,

PZATPZA

W

52

379.107.2725.00.01

BRAZALETE REUSABLE ADULTO ANCHO Sit CAMARA, CIERRE TIPG
VELCRO, SIN COSTURAS, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: PIEZA,
NUMERO DE CATALOGO; REUSE-12, PARA SU USU EN EL EQUIPO:
MONITOR GE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403, MARCA; WELCH
ALLYN, MODELO: CONNEX VSM 6000/520T LXI

P2ATPZA

15

37

53

379,107.2774.00.01

BRAZALETE REUSABLE ADULTO SIN CAMARA, CIERRE TIPO VELCRO,
SIN COSTURAS. LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGQ: REUSE-11. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES. CLAVE; 531.619.0403, MARCA: WELCH ALLYN,

PZALPZA

56
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INSTITUTO MEXICANO 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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

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

GOBIERNO DE

MEXICO &4

MODELD; COMNEX VSM 6000/5POT LX)

54 374.107.2808.00.01 BRAZALETE REUSABLE MING SiN CAMARA, CIERRE TIPQ VELERQ, SIN PZAIPZA 15 37
COSTURAS: LIBRE DELATEX, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGQ: REUSE-08, PARA SU USO EN ELEQUIPO: MON(TOR DE
SIGNDS VITALES, CLAVE: 521.619.0403, MARCA: WELCH
ALLYN.MODELY: CONNEX VSM 600U/SPOT LI,

S5 379.156.8425.00.01 CABLE TRONCAL PARA OXIMETRIA NELLCOR. PRESEN TACION: PIEZA. PZAIPZA 15 37
NUMERO DE CATALOGO: DOC-10. PARA SU USO EN ELEQUIRT;
MONITOR DE SIGNOS VITALES, CLAVE: 531.619.0403, MARCA: WELCH
ALLYN. MODELD: CONNEX VSM 6000/5POT LXI

56 379.222.0810.00.01 CONECTOR TIPO FLEXIFORT DOBLE DE MANGUERA A BRAZALETE PZALFZA 15 a7
CON SISTEMA DE CONEXION A PRESION, PRESENTACION: PIEZA.
NUMERC DE CATALOGQ: 2-MA. PARA U USO EN EL EQUIPO: i
MONITOR DE SIGNOS VITALES, CLAVE: 531.619.0403. MARCA: WELCH
ALLYN, MODELO: CONNEX V&M 6000/SPOT (X1

57 379.252.0433.00.00 CUBIERTA DESECHARLE PARA SENSQR DE TEMPERATURA SURE TEMP CIALCIA 5 13
PLUS PRESENTACION: CAIA CON 400 CAJAS CON 25 PIEZAS CADA
UNA, NUMERQ DE CATALOGO: NUMERO DE PARTE: 05031-110, PARA
SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE).
CLAVE: 531.619,0403, MARCA: WELCHALLYN. MODELO: CONNEX
CS6 VSM 6000 SPOT LXE

58 379.604.1162.00.01 MANGUERA DFE DOS TUBOS PARA PANI DE MONITOR 1.5 MTS. PZALPZA i5 37
“SUREBP™, PRESENTACION: PIEZA. NUMERD DE CATALDGO: 4500-30.
PARA SU USQ EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE;
531.619.0403. MARCA: WELCH ALLYHN, MODELQ: CONNEX VSM
6000/5P0T LX1

59 3749.808.6587.00.01 SENSOR DE OXIMETRIA REUSABLE ADULTO NELLCOR. RZALPZA 15 a7
PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGC: DS-100A.PARA SU
USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403, MARCA: WELTH ALLYN, MODELO: CONNEX VSM
6000/5POT LXI

60 379.808.6637.00.01 SENSOR DE TEMPERATURA "SURETEM", PRESENTACION: PIEZA. PZALPLA 15 37
NUMERD DE CATALOGQ: 02893-000, PARA SU USO EN EL EQUIPO:
MORMTOR DE SIGNGS VITALES. CLAVE: 531.619.0403, MARCA: WELCH
ALLYN. MODELO: CONNEX VSM 6000/SPOT LX(

61 379.156.5132.00.01 CABLE TRONCAL DE ECG CON BLINDAIE, 3 DERIVACIONES, AANMI, 305 PZALIPZA
CM DE LONGITUD, PRESENTACION: PIEZA, NUMERQ DE CATALOGO:
700-0008-08. PARA SU USC EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531,619.0403 MONITOR DE 5(GNQOS VITALES. MARCA: SPACELABS
HEALTHCARE. MODELD: MCARE 300.

62 379.156.5199.00.01 JUEGOD DE CABLES DE DERIVACIONES BE ECG CON BLINDAJE, PZAIPZA 2 4
ACABADQ EN BROCHE, 3 DERIVACIONES, AAMI, 61 €M DE LONGITUD,
PRESENTACION: JUEGO. NUMERC OF CATALOGO; 700-0007-00. PARA
SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: $31.619.0403 MONITQR DE
SIGNDS VITALES, MARCA: SPACELABS HEALTHCARE, MODELO:
MCARE 300,

63 379.808.4368.00.01 SENSOR DE SUPERFICIE DE LA PIEL, REUTILIZABLE, COMPATIBLE CON PIALPZA 2 4
SERIE YS1 700, 61 &M DE LONGITUD, PRESENTACION: RIEZA. NUMERG
DF CATALOGO: 630-0028-00. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICU!
CLAVE: $31.619.0403 MONITOR BE SIGNQS VITALES, MARCA!
SPACELABS HEALTHCARE. MODELC: MCARE 300.

64 379.604.0917.00.01 MANGUERA DE PANI, UN SOLO TUBQ, ADULTO, 275 CM DE PZALPZA 2 4
LONGITUD, PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: 714-
0061-00, PARA SU SO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: §31.619.0403
MONITOR DE SIGNQS VITALES, MARCA: SPACELABRS HEALTHCARE.
MODELCH MCARE 300,

65 379.107.1735.00.01 BRAZALETE DE PRESION ARTERIAL, ADULTQ, REUTILIZABLE, 283 A 33 PZALFZA 3 8
CM, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 714-0023-00.
PARA SU USO EN EL EQUIPT MEDICO: CLAVE: 531.619.0403
MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA: SPACELABS HEALTHCARE.
MODELQ: MCARE 300,
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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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

379.603.0470.00.01

GOBIERNO DE

MEXIC

IMSS
MANGUITO REUTILIZABLE PARA PRESION SANGUINEA NQ INVASIVA,
ADULTOS, CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO: 23 A 33 CM, SIN LATEX.
PRESENTACION: PIEZA, NUMERS DE CATALCGO: 260621, PARA SU
USO EN EL EQUIPQ MEDICO: CLAVE 531.632.0554.03.01 CENTRAL OE
MONITOREQ PARA MULTIPLES CAMAS. MARCA: DRAGER, VISTA 120.
CON CONECTORES

PZALPZA

20

Organc de Operacidén Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médicas

&7

379.604.0792.00.00

MANGUERA DE CONEXION PARA MANGUITO REUTILIZABLE DE
PRESION SANGUINEA NO INVASIVA, NIRO/ADULTO, LONGITUD DE:
370, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:2606218 .
PARA 5U USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531,632.0554.03.01
CENTRAL DE MONITOREQ PARA MULTIPLES CAMAS, MARCA: DRAGER
VISTA 120

PZALPZIA

10

68

379.156.2113.00.01

CABLE TRONCAL PARA ECG. PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE
CATALOGO: 2606495, PARA SU USQO EN E( EQUIPQ: CLAVE 531 053
0356 UNIDAD DE ANESTESIA. MARCA: DRAGER, MODELC: JULIAN,
MONITOR VISTA 120

PZALPZA

10

69

379.156.2083.00.01

CABLE DE ECG PARA PACIENTE 3 DERIVACIONES, PRESENTACION:
PIEZA. NUMERQ DE CATALQGO! 2606493, PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531 053 0356 UNMIDAQR DE ANESTESIA. MARCA:
DRAGER, MODELG: JULIAN. PARA VISTA 120

PZALPZA

i

70

379.156.9233.00.01

CABLE SPOZ, 2 MTS REUTILIZABLE, PRESENTACION: PIEZA. NUMERC
OF CATALOGO: 2606483, PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNQS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: DRAGER. MODELO:
VISTA 120.

PEZALPZA

71

379.808.5241.00.01

SENSOR DE TEMPERATURA DE PIEL, NQ SE DEBE DE UTILIZAR
DURANTE ELECTROCIRUGIA, 1.5 M. PRESENTACION: PIEZA. NUMERD
DE CATALOGO: 2606220, PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO;
MONITOR DE SIGNOS VITALES, CLAVE: 531,619.0403, MARCA:
DRAGER., VISTA 120

PZAIPZA

10

72

379.808.8195,00.00

SENSOR PARA SPO2 AQHESIVO DESECHABLE PARA PACIENTE
NEQONATAL/ADULTO, RO SET NEOPESO MENOR QUE 3 KG O MAYOR
QUE 40 KG. PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERCDE
CATALOGO: 4003. PARA SLj LSO EN EL EQUIPOL OXIMETRQ DE
PULSC, PORTATIL. CLAVE:531.667.0065. MARCA: MASIMO, MODELQ;
RADICAL 7, RAD 97,

= EL PARTICIPANTE PROVEERA SIN COSTO AL INSTITUTC DOS
CQUIPOS DE MOMNITORED PARA EL USO DE ESTOS INSUMOS CON
SOFTWARE PARA USO EN TAMIZ CARDIOLOGICQ NEONATAL, £
INCLUIRA LOS ACCESORIOS NECESARIOS PARA EL GPTIMO
FUNCIONAMIENTO.

CIA20PZA

40

100

526.080.2946.00.00

CABLE TRONCAL PARA SPO2, OF 3.6 METROS DE LONGITUD
CONECTOR M20 RAINBOW, PARA SU LSO CON SENSORES RD
RAINBQW SET Y RD SET PRESENTACION: CAJA CON 1 PIEZA, NUMERD
DE CATALQOGO: 4257, PARA SU USQ EN EL EQUIPO: OXIMETRO OE
PULSD. PORTATIL. CLAVE: 531.667.0065. MARCA; MASIMO.
MODELO: RAD 87,

CIALPZA

16

73

526.766.2046.00,00

SENSOR Y PARA SPDIZ TIPG MULTISITIO REUTILIZABLE PARA
PACIENTEAQULTO/PEDIATRICO/NEG NATAL. DE FIBRA OPTICA, SM
DE LONGITUD, PRESENTACION:PIEZA. NUMERG DE CATALOGO: 8-13~
0047, PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DESIGNQS VITALES
PARA EL TRASLADO DEL PACIENTE. {CON PROTECCION
ANTIMAGNETICALCLAVE! S31.619.0411, MARCA: SCHILLER,
MOBELD: MAGLIFE SERENITY.

PZALPZA

s

74

379.437.1777.00.02

JERINGA DESECHARDLE DE 200M1L PARA INYECCION DE LIQUIDO DE
CONTHRASTE CON INYECTOR DE ALTA PRESION. PRESENTACION: 20
JERINGAS POR CAJA. NUMERD DE CATALOGOS: £855-5404 ¥
TMOSISL PARA SU USG EN EL EQUIPD: INYECTOR DE MEDIO OF
CONTRASTE. CLAVE: 526,380.0319.00.01. MARCA: NEMOTO.
MODELD: DUAL SHOT ALPMA 7. CIA

CIA20PZA

24

&0

ey
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v 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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

Grgana de Operacidon Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prastacionaes Médicas

GOBIERNO DE

[EXIC: IMSS

75 379.903.15%90.00.01 TUBC CONECTOR DE BAJA PRESION EN T PARA INYECTOR OE PZALPZA 1200 3000
MATERIAL DE CONTRASTE ESPECIFICO PARA INYECTOR MARCA
MEDRAD, MODELG: STELLANT DUAL CONTIENE 1 TUBO CONECTOR
0F BAJA PRESION CON DOBLE CONECTOR HEMEBRA Y MACHO CON
LONGITUD DE 243 UM ESTERIL ¥ DESCCHABLE, PRESENTACION;
PIEZA, NUMERQO DE CATALOGO): SSIT-96-VL0L PARA SU USC EN EL
EQUIPO: CLAVE 531.254.0049 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
MULTICORTES. MARCA: TQSHIBA. MODELO: AQUILION,

76 379.437.0134.00,01 KIT DE IERINGAS MARCA MEDRAD PARA INYECTOR SPECTRIS SOLARIS | IGO 288 720
MARCA MEDRAD CON 2 JERINGAS ¥ 4 ESPIRALES DESECHABLE,
PRESENTACION: JUEGO. NUMERD DE CATALOGO: SSQKE5/115US,
PARA 510 USO EN L EQUIPO: CLAVE 531 791 0031 RESONANCIA

77 379.304.2593.00.01 ELECTRODOS DE GRAFITQ PARA CONECTAR TERMINALES DEL EQUIPO PZA 98 240
MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA MEDRAD, MODELO MUILTIGAS
9500, ESPECIAL PARA MONITORIZAR PACIEMTES DENTRO DE LA SALA
DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR, MARCA INVISATRASE,
FRESENTACION: PIEZA, NUMERD DE CATALOGQO: 1680-003. PARA SU
USO EN EL EQUIPC: CLAVE 531 791 0031 RESONANCIA MAGNETICA,
UNIDAD DF IMAGEN POR. MARTA: SIEMENS. MODELO: MAGNETOM
SYMPHONY L.5T.

78 379.867.0380,00.01 TAPONES AUDITIVOS DESECHABLES SIN CORDON DE 29 DS, TiA 5 12
PRESENTACION: CAIA CON 200 PARES. NUMERO DE CATALOGO: EAR
CLASSIC, PARA SU USO EN EL EQUIPCO; RESONANCIA MAGNETICA,
UNIDAD DE IMAGEN POR. CLAVE: 531,791.0031, MARCA: GENERAL
ELECTRIC. MODELO: DISCAVERY MR7Z50W,

79 379.561,3045.00.01 KIT PARA 100 (CIEN] CICLOS DE ESTERILIZACION CONTIENE: (5] CINCO KITIKIT X 2
CAJAS CADA LUINA CON 20 PIEZAS EN TOTAL 100 (CIEN) PIEZAS DE
CARTUCHOS DE FERQXIDD DE HIDROGENG EN SOLUCION ACUQSA AL
58%, CAPACIDAD DE 12 ML, CON IDENTIFICADOR RFID,, 50
{CINCUENTA) PIEZAS DE INDICADOR BIOLOGICO DE LECTURA RAPIDA
DE 30 MINUTDS, GEQBACILLUS STEARQTHERMOPHILUS,
DISPONIBLES EN POBLACION DE 10 A LA 6 CFU/SCBI, COLOR TAPON
DESCOLORIDO, PARA EL CONTROL DE PROCESOS DE ESTERILIZACION

DE RPEROXIDO DE HIDROGEND (VH2G2)/ PLASMA. REQUIERE \
INCUBADORA BF LECTURA RAPIDA., 1000 {MIL) PIEZAS DE
INDICADOR QUIMICO EN TIRAS, PARA EL CONTROL DE PROCESQS DE
ESTERILIZACION DE PERDXKIDG DE HIOROGENO {H202]/ PLASMA,, &
{SEI3) ROLLOS DE CINTA TESTIGD COLOR BLANCO CON INDICADOR,
GIMERNSIONES: ANCHO 25 MILIMETROS, LARGOD 25 METROS, PARA EL
CONTROL OF PROCESOS DE ESTERILIZACION DE PEROXIDQ DE
HIDROGENG (VH202)/ PLASMA,, 1 {UN) ROLLO DE PAPELTERMICQ,
MEDIDA 113 MILIMETROS X 28 METROS. PRESENTACION: KIT,
NUMERO DE CATALOGO: STEELCO SPLKOOL. PARA SU USO EN EL
EQUIPC: ESTERILIZAROR DE BAJA TEMPERATURA A TRAVES DE
PLASMA OF PERGXIDG DE HIOROGEND, CLAVE: 531.385.1031,
MARCA: STEELCO. MODELO: PL 130/1, PL 130/2,

30 379.454.0116.00.00 INDICADOR BIOLOGICG GEOBACILLUS STEAROTHERMOPHILUS, CIASQPZA i 2
DISPONIBLES EN POBLACION DE 10 A LA 6 CFU/SEBL, COLOR TAPON
DESCOLORINO FRESENTACION: CAIA CQON 50 PIEZAS, NUMERD DE
CATALOGO: STEELCO 9992268, PARA 5U U50 EN EL EQUIPO:
ESTERILIZADOR OF 8AIA TEMPERATURA A TRAVES DE PLASMA DE
PERGXION DE HIDROGENG, CLAVE: 531,385, 1021, MARCA: STEELCO
STERRAD, 30, STERIS, MATACHANA. MQDELO: PL 13074, PL 130/2, PL
70/1, PL 70/2. ¢ Requiere del suminlstra de (3 incubadora

81 379.454.0132.00,00 INDICADOR QUIMICS EN TIRAS, PARA EL CONTROL DE FAOCESOS DE CIA50PZA 5 12
ESTERILIZACION OF PEROXIDO DE HIDROGEND (H202)/ PLASMA
PRESENTACION: CAIA CON 250 PIEZAS. NUMERD OF CATALOGO:
STEELCE 99922699, PARA U USO EN EL EQUIPQ: ESTERILIZADOR DE
BAJA TEMPERATURA A TRAVES DE PLASMA DE PEROXIDD GE
HIDROGENO. CLAVE: $31.385.1031, MARCA: STEELCD STERRAD,
STERIS, MATACHANA, MODELO: PL 130/1, PL 13072, PL70/1, PL 70/2.
82 379,781.0342.00.00 ROLLO DE PAPEL, MEDIDA 112 MILIMETRGS X 28 METROS, TERMICO. RLLIRLEL 3 &

PRESENTACION: ROLLO, NUMERQ DE CATALOGO: STEELCO
2624
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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. O50GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

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

GOBIERNO DE

EXICO &N

. ’ IMASS
G8ES00500, PARA SU LSO EN LOS EQUIPOS: ESTERILIZADCR DE BAIA
TEMPERATURA A TRAVES DE PLASNA DE PERDXIDC DE HIDROGEND,
CLAVE: 531.385,1031. MARCA: STEELCO, MODELG: PL 130/1. ¥
ESTERILIZADQR DE VAPDOR DIRECTO. CLAVE: S31.385.0835,. MARCA:
STEELCQ. MAODELD: VS10/1, VS3/1, Va12/1, V812/2, V5372,

83 379,095.0426.00.01 BATERIA PEQUENA. TECNOLOGIA ION - LITHD, CON INDICARORES STALPZA 1 3
VISUALES RE NIVEL DE BATERIA, BATERIA BAIA Y ALARMA DE CARGA
MIMNIMA. PRESENTACION: PIEZA, NUMERQ DE CATALUGO:GAGGE
PARA SLHUSO ENEL EQUIPO; ELECTROMOTUOR PARA CIRUGIA, CLAVE:
531.635.0:114. MARCA: STRYKER, MOUELO; SISTEMA 7, PARA USO EN
ACCULAN 3TI AESCLUILAP

84 531.116.0369.03.01 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL PZALPZA 54 134.
4
as 379.443.0037.00.01 LAPIZ BIRCHIRT PARA UNIDAD DE ELECTRIOCAUTERIC, PZALPZA 4082 | 7632

PRESENTACION: PIEZA, NUMERO OF CATALOGD: GEBRUDER MARTIN
078532 CODE FR02210-02-9200, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
5$31.328.0116. UNIDAD OE ELECTROCIRUGIA, EQUIPQ PORTATIL,
MARCALALSA. MODELO; EXCELL 350,
86 375.704.0254.00.01 PLACA DESECHABLE ADULTD, PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DL PZAIPZA 720 1800
CATALOGO: F7820. PARA SU USC EN EL EQUIPC: UNIDAD DE
ELECTROCIRUGIA DE USQ GENERAL, CLAVE: 531.328.0181.02,03.
MARCA: LED SPA, MODELO: SURTRON.
87 379.156,8474.00.01 CABLE REUSABLE PARA PLACA DE RETORNQ. PRESENTACION: PIEZA, PIALPZA & 14
NUMERD DE CATALQGO: 00404.08, PARA SU USO EN L EQUIPG:
UNIDAD DE ELECTROCIRUGHA DE USO GENERAL. CLAVE:
531.328,0181. MARCA: LED. MODELO: SURTRON 400 HP,
88 379.304.6669.00.01 ELECTRODO PARA ECG, ADULTO, DESECHABLE, PRESENTACION: POTSOPZA 432 1080
PAGUETE CON 50 PIEZAS. NUMERC DE CATALOGO: 280074, PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CENTRAL DE MONITOREO) MULTIPLES CAMAS,
SEIS CAMAS, ADULTO CLAVE: 531.632.0554.03.01. MARCA: GE
SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO. MODELO: CARESCAPE B650 / CiC-
PRO.
42 379,304.4185.00.01 ELECTRODOS DESECHABLES PARA MEDICION DE BZATIPZA 2400 | 6000
ELECTROCARDIOGRAFIA, CON CONECTOR TIPO BOTON. PARA
NEQONATOS, PRESENTACION: PIEZA, NUMERD DE CATALOGO: EECG- 3
DES. PARA $L USO EN EQUIPO MEDRICQ: CLAVE 531.252.0033 CUNA
DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA: MEDICA,
D. MODELO: BABY CARE.
90 379.160.0061.00.01 CALSODADA GRANULAR, CON INDICADOR DE COLOR IRREVERSIBLE. CBTLBRG 72 180
PRESENTACION: CUBETALS KGi PARA 5U LSO EN €L EQUIPO:
ANESTESIA BASICA, UNMIDAD DE, CLAVE:S31,053.0384. MARCA:
VARIOS. MODDELQ: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES:
GENERALELECTRIC, DRAGER, MAQUET,
228 379.360.290%.00.01 FILTRO PARA CANISTER DE CAL SODADA. PRESENTACION: PAQ: CON PAQUONAQPZ 3 8
40, NUMERQ DECATALOGO: 1407-3201-000, PARA SU USO EN EL A
£QUIPQ MEDICO: CLAVE 531,053.0372UNIDAD OE ANESTESA
INTERMELIA, MARCA: GE, MODELO: AESPIRE $/5,
g2 379.700.2171.00.00 PIMNZA BIPOLAR TIPD BAYOMETA REUTHLIZABLE, DE 17.8 CM PZALPZA 8 12
(CONTROL DE POTENCIA), PREJENTACIQN: PZA, NUMERC DE
CATALOGO: 8FOL-0LR. PARA SU USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DE
ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL. CLAVE: 531.328.0181, MARCA:
ZERQMNE, MODELQ: ZEUS - 400,
93 37%,700.2189.00.00 PINZA TIPD BIPOLAR, RECTA DE 17.8 CM. (CONTROL DE POTENCIA) PZALPZA 3 8
PRESENTACION: PZA. NUMERQ OE CATALOGG: BFO1-01R, PARA SU
USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DF ELECTROCIRUGIA DE USQ GENERAL,
CLAVE: 531.328.0181. MARCA: ZERONE. MOQDELO: 2EUS - 400,
94 $526.080.2805.00.00 CABLE PARA PINZA BIPOLAR, DE 3 M OF LONGITUD. PRESENTACION: PZALIPZA 8 18
PZA. NUMERD DE CATALOGO: CAQL-02R. PARA $U US0 EN EL
EQUIPO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL. CLAVIE!
531.328.0181, MARCA: ZERONE . MODELD; ZEUS - 400.
a5 526.630.0051,00.00 PEDAL BIPOLAR PARA LISC ESPECIAL RESISTENTE Al AGUA DE PZALIPZA i P2
CUALQUIER ANGULD , CON CABLE DE 4 M, DE LONGITUD, |
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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. 050GYR069T09824-004-00.

REGISTRO SAI:

D244005

Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Campecha

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

FRESENTALION: PZA, NUMERO DE CATALDGD: FS01-03R, PARA SU
USQ EN EL EQUIPO: UNIDAD BE ELECTROCIRUGIA GENERAL. CLAVE;
531.328.0181, MARCA: ZERONE. pMODELD: ZEUS - 400,

96

526.080.1468.00.01

CABLE DE ALTA FRECUENCIA UNIPOLAR CON CLAVILA 8MM,
LONGITUD 300CM PARA EQUIPOS CONEXION B, PRESENTACION:
PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: 2600GM. PARA SU USO EN EL
EQUIPQ: TISTOURETROSCOPIO, CLAVE: 531,209.0458. MARCA;
STORZ. MODELO: VARIOS,

PZAIPZA

97

379.892.0470.00.01

TRAMPA DE AGLA PARA MODULQ, PRESENTAGION: CAIA CON 10
PIEZAS, NUMERQ DE CATALOGO: M1182529. PARA 5U USO EN EL
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES, CLAVE: 531.619.0403.
MARCA: GE. MODELD: BE50.

CIA10PZA

12

30

98

526.822.0042.00.01

TRAMPA DE AGUA D-FEND, PRESENTACION: CAJA, NUMERO DE
CATALOGO: 881319-HEL 876446 (PARA ANE) PARA SU USQ £ EL
EQUIPO: CLAVE: 531.063.0372 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA,
MARCA: DATEX OHMEDA. MODELQO: §/5 AVANCE,

CIALOPZA

59

379.808.0697.01.01

SENSOR PEDI-LITE AMARILLD TRANSPARENTE PARA TUBOS DE
ESPIROMETRIA AMARILLOS CON NUMERD DE TATALOGO: 73393
PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.618.0452 MONITOR
TRANSOPERATORIO. MARCA: DATEX-OHMEDA, MODELD: AS/3 AM.

PZALMZA

10

379.808.0580.01.01

SENSOR D-LITE AMARILLG TRANSPARENTE PARA TUBUS DE
ESPIROMETRIA AMARILLOS CON NUMERO DE CATALOGO: 733910
PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: $31.632,0521. CENTRAL DE
MONITORIZACION DE CONSTANTES VITALES PARA 12 CAMAS.
MARCA: DATEX-GHMEDA, MOUELD: £5/3,

RZALPZA

20

526.400.0539.00.01

KIT DE ESPIRODMETRIA DE PACIENTE PARA CONDICIONES BE
HUMEDAD, 2 M, PRESENTACION: PAQUETE COM 20. NUMERD DE
CATALOGQO: BODA381. PARA SU QS0 EN EL EQUIPO-MEDICO: CLAVE:
531.632.0554 CENTRAL DE MONITORED PARA MULTIPLES CAMAS,
MARCA: DATEX CHMEDA. MODELD; ICENTRAL.

POT20PZA

10

24

0

379,437.0134.00.01

KIT DE JERINGAS MARCA MEDRAD PARA [INYECTOR SPECTRIS SOLARIS
MARCA MEDRAD CON 2 JERIMGAS ¥ 4 ESPIRALES DESECHABLE.
PRESENTACION: JUEGQ. NUMERD DE CATALOGO: SSQKE5/115115.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 791 0031 RESONANCIA

KiT

160

400

10

379.156,9241.00.01

CABLE PARA (4L SENSOR DE FLUIO NEQNATAL (INTERNO).
PRESENTACION: FIEZA. NUMERQO DE CATALOGQ: 8416600, PARA SU
USO EN EL EQUIPQ: VENTILADOR UF ALTA FRECUENCIA QSCILATQRIA
PEDIATRICO/NEONATAL CON MODO CONVENCIONAL, CLAVE:
531.941.1042. MARCA: DRAGER, MODELO: BABYLOG VNSAOQ.

PLALPZA

379.017.1353.00.01

ADAPTADOR PARA SENSOR DE FLUIG NEONATAL. PRESENTACION:
CAIA L PIEZA, NUMERG DE CATALOGQ: 8411130, PARA SULUSD EN EL
EQUIPO; CLAVE 531 941 0880 VENTILADOR VOLUMETRICO
NEONATAL-PEDIATRIACO-AQULTO: MARCA: DRAGER. MODELO:
EVITA CON HUMIDIFICADOR F&P 850.

CIALPZA

379.808,2230.00.01

SENSUR DE FLUIO NEDNATAL. PRESENTACION: CAJA B PIEZAS,
NUNMERD DE CATALOGD: 8410179, PARA 5U USD EN ELEQUIPO:
CLAVE 531 941 0980 VENTILADROR VOLUMETRICO NEONATAL-
PEDMATRIACO-ADULTO, MARCA: DRAGER. MODELO: EVITACON
HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL,

CIAGPZA

379.156:3202.00.01

CABLE PARA SENSOR DE FLUIO NEONATAL, PRESENTACION: CAIA L
PIEZA, NUMERQ OE CATALOGQ: B409626. PARA SU USQ BN EL
EQUIPO: CLAVE 531 341 0980 VENTILADOR VOLUMETRICO
MEONATAL-PEDIATRIACO-ADULTO. MARCA: DRAGER. MODELD:
EVITA CON HUMIDIFICADOQR FRP 850,

CIALPZA

10

379.808,3659.00.01

SENSOR QF £LUIO (EA). PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE
CATALOGQ: FLS2101P. FARA SU USO EN EQUIPE MEDICO: CLAVE:
531.941.0980 VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL- PEDIATRICO-
ABULTO. MARCA: NEWFORT, MODELO: £ 380,

FZALPZA

10

379.184.0261.00.01

CELDA DE QXIGENG. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:

R125P03-002. PARA SU USC EN EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.941.0980 VENTILADOR VOLUMETRICO NEOMATAL- PEDIATRICO~
ADULTO. MARCA: NEWPORT, MODELO: E 360.

PZALIPZA

Ay buriy La
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE’Z 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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

10

375.909.0232.00.02

GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS
VALVULA EXHALATORIA REUSABLE, APUCACION: CONTROL DE LA
PEEP DURANTE LA EXMALACION Y DEL CIERRE DELSISTEMA DE
VENTHACION DURANTE LA INSPIRACION. PRESENTACION: PIEZA,
NUMERQ DE CATALOGO: 8413660. PARA SU USC EN EQUIFO
MEDICO: CLAVE: 531.841.0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICC-
NEONATAL. MARCA: ORAGER. MODELD: SAVINA,

PZALRZA

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

379.617.0300.00.02

MEMBRANA DE ESPIRACION. PRESENTACION: CAJA, NUMERG DE
CATALOGO: B4 13 661-06. FARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.941.0980 VENTILADOR ADULTO-PECIATRICO-NEONATAL.
MARCA: DRAGER. MODELO: SAVINA,

PLZALPZA

11

379.808.2313.00.01

SENSOR OE FLUSD. PRESENTACION: CAIA & PIEZAS, NUMERD DE
CATALOGQO: 8403735, PARA SU WSO EN £L EQUIPO: CLAVE 531 941
0964 VENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO
INTRAHOSPITALARIO. MARZA: DRAGER. MODELQ: SAVINA CON
HUMIDIFICAROR FISHER & PAYKEL.

CIASPZA

379.808.7742.00.60

SENSOR DF FLUJO PARA ADULTUO, DESECHABLE, PRESENTATION:
PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERQ DE CATALOGQ: 301,549.010,
PARA SU USO EN EL EQUIRD: VENTILADOR NEGNATAL PARA
CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE: 531.941.0048. MARCA: IMTMEDICAL.
MODELO: BELLAVISTA 1000,

CIALOPZA

379.892.0231.00.02

TRAMPA DE AGUA {CONTENEDOR), PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ
DE CATALOGQ: 8403976. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE:
541.941.0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEQNATAL.
MARCA: DRAGER, MODELQ: SAVINA,

PZALPZA

T

379.808.8005.00.00

SENSOR DE FLLIO PARA PACIENTES
ADULTO/PEDIATRICO/NEONATAL, DE POLICARBONATO, REUSABLE,
DE COLOR TRANSPARENTE, CON CONECTOR ESTANDAR DE 15 MM
INTERIOR ¥ 22 MM CXTERIOR, PRESENTACION: PIEZA, NUMERQ DE
CATALOGO: SMTNFSRYXL, PARA 5U USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR
ADULTO - PEDIATRICO~ NEONATAL. CLAVE: 531.941.0980. MARCA:
MEDICA D. MODELG: SMART 4TA GENERACION.

PZALPZA

10

379.808.7981.00.00

SENSOR DE OXIGENO ABS (ACRYLONITRILE BUTADIENE STYRENE)
REUSABLE, ADULTO, PEDIATRICO, NEONATAL, PRESENTACION: PIEZA,
NUMERD DE CATALOGO: SMTZOSDKX 1. PARA SU USO EN EL EQUIFO:
VENTILADOR ADULTQ - PEOIATRICO- NEOMATAL, CLAVE:
531.941.0980. MARCA: MEDICA D. MODELO: MCY, CPTY NG,

PZALPZA

1¢

a

526.870.0209.00.00

VALVULA DE EXHALACION REUSABLE, OF ALUMINIO, TRANSPARENTE,
CON CONECTOR ESTANDAR DE 15 MM INTERICR Y 22 MM EXTERIOR,
ADULTO, PEGIATRICO, NEONATAL. PRESENTACION: PIEZA, NUMERO
DE CATALOGO: SMTBVVRWX 1. PARA St1 USO EN EL EQUIPO:
VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO, CLAVE: 531.941.0972, MARCA:
MEDICA [, MODELD: SMART 4TA GENERACION. INCLUYE ROSCA DE
VALVULA DE EXHALACION

PZALPZA

526.150.0028.00.01

DIAFRAGIMA OFE EXMALACION. PRESENTACION: PZA, NUMERO DE
CATALOGO: F710213, PARA SU USO EN EL EQUIPQ MEDICO CLAVE:
531,941,0880 VENTILADOR VDLUMETRICO, MARCA: MEDICA D,
MODELO: SMART.

PLALFZA

14

379.360.4061.00.00

FILTRQ DE AIRE DESECHABLE DE POLIPROPILEND, POUIESTIRENQ
EXPANDIDO (ROREX), OF COLOR TRANSPARENTE, CON CONECTOR
ESTANDAR DE 15 MM INTERIOR ¥ 22 MM EXTERIOR. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: SMTXVFDI/1, PARA SU USO EN'EL
EQUIBO: VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO, CLAVE: 531.941.0972.
MARCA: MEDICA D, MODELD: SMART 4TA GENERACION,

PZALPZA

14

379.020.0285.00.01

AGUIA MONOPOLAR DESECHABLE DE 37MM, PRESENTACION: CAJA
CON 48 PIEZAS. NUMERQ DE CATALOGO! 902-OMF3I7-TP. PARA USQ
EN EQUIPG MEDICO: CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO
OE CUATRO CANALES (POTENCIALES EVOCADOS MULTIMODALES)
MARCA: NICOLET / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION. BMODELD:
VIKING QUEST,

CIAQEPZA

12

379.020.0293.00.01

AGUIA MONOPOLAR DESECHABLE DE 50MM. FRESENTACION: CAIA
CON 48 PIEZAS. NUMERQ DE CATALOGO: 902-OMG50-TF. RARA USO
EN'EQUIFC MEDICO: CLAVE: 531,333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFQ

CINABRZA

10
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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.

(o)

IMSS

CONTRATO NO. 050GYR0O69T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

GOBIERNO DE

MEXICO

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

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

379.020.0301.00.01

AGUIA MONOPOLAR DESECHABLE DE 75MM. PRESENTACION: CAIA
CON 24 PIEZAS, NUMERQ DE CATALOGO: 802-DMG75-TR, PARA USQ
EN EQUIPC MEDICO: CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFQ
DE CUATRQ CANALES {POTENCIALES EVOCADOS MULTIMIODALES)
MARCA: NICOLET / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION, MORELO:
VIKING QUEST,

CIAZAPZA

12

12

378.020.0137.00.01

AGUIA PARA BIOPSIA DE 14 G X 20 €0 LONGITUD MUESCA 20 MM,
PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: MN1A20. PARA SU
USO EM EL EQUIPO: CLAVE 531 692 0023 PARRILLA PARA USO
RUTINARIQL INSTRUMENTD AUTOMATICO PARA TOMA DE BIOPSIAS.
MARCA: BARD, MODELO: MAGNUM.

PZAIRZA

96

240

379.681,2216.00.01

PAPEL TERMOSENSIBLE PLEGADD EN "2" DIMENSIONES 112MM X
100MM, PRESENTACION: QT C/150 HOJAS, NUMERD DE
CATALOGO: 5/N. PARA SU USQ EN EL EQUIPG MEDICO: CLAVE
5$31.292.0258 CARRIQTOCOGRAFQ. MARCA: CONTEC, MQDELO:
CMSBO0G.

PATIS0HGIA

526.835.2557.00.01

JUEGO DE TRANSDUCTOR ULTRASONICO MULTICRISTAL, CON
FRECUENCIA NOMINAL DE 1.00 MHZ. TRANSDUCTOR “TQCO" PARA
VALORACION DE CONTRACCIONES UTERINAS ¥ HOTON PARA PRUEBA
OE MOVIMIENTO FETAL. INCLUYE CABLE TRONCAL CON CONECTOR
RAPIDO DE 6 PINES, PRESENTACION: JUEGO. NUMERD DE
CATALOGO: TTADC2008092017-001. PARA SU LSO EN EL EQUIPO
MEDICU: CLAVE 531.292.0258 CARDIOTOCOGRAFQ, MARTA: FETAL
MOMITOR, MODELO: CMS-800 G,

PZALPZA

379.681.1481.00.01

FAPEL PAR TOCOCARDIOGRAFQ BISTOS EN "2, PRESENTACION:
PAQUETE. NUMERD DE CATALOGO: F5130-120-30R. PARA S USO EN
EL EQUIPQ: CLAVE 531.292.0258 CARDICTOCOGRAFO. MARCA;
BISTOS. MODELD: BT-300,

pQrT

12

3a

379.891.0130.00.01

TRANSDUCTOR DOP MARCA.BISTQS. PRESENTACION: RIEZA.
NUMERD DE CATALOGO: DGPBTI00S, PARA SU USO EN EL EQUIRO:
CLAVE 531.292.0258 CARDIOTOCQGRAFO, MARCA: BISTOS, MODELT;
BT-300.

PZALPZA

379.891.0208.00.01

TRANSDUCTOR US MARCA BISTOS. PRESENTACION: PlEZA. NUMERD
DE CATALOGO: USBT3008. PARA SU LSO EN EL EQUIPO: CLAVE
531.292.0258 CARDIOTOCOGRAFG, MARCA: BISTOS. MODELO: BT-
300,

PZAIPZA

526.825.3266.00.01

TRANSOUCTOR TQCODINAMOMETRO PARA LA ACTIVIDAD UTERINA
CON NUMERQ DE PARTE 02.01.31527-15 (COLOR AZUL) CONECTUR
DEL TRANSDUCTOR 6 PINES PRESENTACION: PIEZA. NUMERG DE
CATALOGO: 12.01.31527, PARA SU USG EN EL EQUIPC:
CARDIOTOCOGRAFO, CLAVE: 531.292,0258.01.01. MARCA:
ADVANCED. MODELQ; FN3000.

FZALPZA

526,825,3274.00.0%

TRANSDULTOR ULTRASONICO MULTICRISTAL PARA MEDIR LA
FRECUENCIA CARDIACA FETAL CON NUMERO DE PARTE
02.01.109301-PW1,0-14 {COLOR ROSA) COMECTOR DEL
TRANSDUCTOR 4 PINES FRESENTACION: PIEZA, NUMERG DE
CATALOGO: 12.01.109301. PARA SU USQ EN EL EQLHPOY
CARDIQTOCOGRAFO, CLAVE: $31,292.0258.01.01. MARCA;
ADVANCED, MODELC: FM2000.

PZATPZA

379.201.0088.00.01

CINTURON REUSABLE DE PARA SUJECION DE TRANSOUCTORES DE
MATERIAL ELASTICO TIPO POLIESTER COLOR AZUL DE 120 Cti DE
LARGCO POR 5.5 C0 DE ANCHO PRESENTACION: PIEZA. NUMERO OF
CATALOGO: 11.57.02264. PARA 5U USO EN EL EQUIPOL
CARDIDTOCOGRAFO, CLAVE: 531,292.0258,01.01. MARCA;
ADVANCED, MODELO: FM3000.

PZALPZA

379.561.2609.00.0%

KIT DE ASPIRACION PARA EVACUADCOR DE HUMQ "SURTRUN CVAC",
CONTIENE FILTRO Y MANGUERA DE 22MM DE DIAMETRQ, 2.4M DE
LARGO. PRESENTALION: PAQUETE CON 6 PIEZAS. NUMERO DE

CATALOGO: 00800.02/06. PARA SU USQ EN EL EQUIPQ: UNIDAD DE

PATEPZA
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v 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. O50GYRO69T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

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

@GE& ERNO DE
ELECTROCIRUGIA. CLAVE: 531.328.0116. MARCA: LED SPA. MODELO;
SURTRON 400 HP.

i3 379.304.6560.00.01 ELECTRODO DE ASA CON DIAMETRO DE 10 X 10 MM Y LONGITUD DE PZALPZA 29 72
2 15 CM. PRESENTACION: FIEZA. NUMERG DE CATALOGU: 152-175-10.

PARA SU USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGEIA DE SO
GENERAL. CLAVE: 531.328.0181. MARCA: LED. MODELD: SURTRON

400 HP. /
i3 379.304.6578.00,01 ELECTRODO DE ASA CON DIAMETRO DE 20 X 13 MM Y LONGITUD DE PZALPZA 6 20
3 15 CNL PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: 152-190-13.

PARA SU USO EN EL EQUIPC: UNIOAD QE ELECTROCIRUGIA DE LSO
GENERAL. CLAVE: 531,328.0181. MARCA: LED. MODELQ: SURTRON
400 HB.

13 379.304.5471.00.01 ELECTRODO OF ESFERA S1ZE 5.5CM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERD PZALIPZA 17 42
DE CATALOGO: 152~ 150, PARA SU USQ EN EL EQUIPO: UNIDAD DE
CLECTROCIRUGIA DE USO GEMERAL, CLAVE: 531.328.0181,02.04.
MARCA: LEQ §PA. MODELG: SURTRON,

i3 372,304.4961.00.01 ELECTRODO DE BOLA, DIAMETRA 3MM, MANGO DE 10 GV, PZALPZA 24 72
5 DESECHABLE, DE ACERD INOXIDABLE. CAJA CON 5 PIEZAS,
PRESENTACION: PACUETE. NUMERG DE CATALOGO: 60 -5181-102.
PARA USO £N EL EQUIPD MEDICO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA,
CON CLAVE: $31.328.0116. MARCA: CONMED. MOQUDELD: SABRE 180/

1000 SES.
12 531.359.0159.02.01 ESPEID VAGINAL CON ADAPTADOR PARA EVACUACION DE HUMO. JGQLGO 3 6
6 AUXILIAR EN LOS PROCEDIMIENTOS ELECTRQOUIRURGICOS

GINECOLOGICOS POR VIA VAGINAL, CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS, SELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS
MNECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS: MODELQ GRAVES,
TAMANQO, TUBO METALICO INTEGRADO A LA VALVA ANTERIGR. QUE
PERMITA LA ADAPTACION DEL TUBQ DE ASPIRADOR AL EXTREMO
DISTAL. ASSLAMIENTO MC CONDUCTIVO DE LA ELECTRICIDAD, 1
ESTERILIZABLE. REFACCIONES: LAS UNIDADES MEDICAS LAS
SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS MECESIDADES, MARCAY
MODELD. ACCESORIOS OPCIONALES: MO REQUIERE. CONSUMIBLES:
NO REQUIERE. iINSTALACION: NO REQUIGRE. INSTALACIOQN
GPERACION: POR PERSONAL ESPECIALIZADU, MANTENIMIENTO:
PREVENTIVO. CORRECTIVO POR PERSONAL CALIFICADO.

13 | 537.702.5241.00.01 PINZA SCHUBERT, UTERINA, ANGULADA, LONGITUD DE 250 A 260 PZALPZA P 4
7 MM,
13 | 535.260.0323.00.01 CUCHARILLA NOVAK, PUNTA CURVA, BORDE CORTANTE GE VARLOS PZALPZA 1 2
& DIENTES, CON CONECTOR METALICO PARA JERINGA, 24.5 CM DE

LONGITUD,
13 | 379.684.0035.00.01 JUEGQ DE PERILLAS. PRESENTACION: JUEGO. NUMERQ DE JGO 8 20
9 CATALOGO: G07364, PARA SU USC GN EL EQUIPO: CLAVE 531 329

0032 ELECTROCARDIQGRARQ MULTICANAL {3 CANALES 12
DERIVACIONES). MARCA: BURDICK, MODELG: EK10,

14 379.304.1462.00.01 ELECTRADOS RE EXTREMIDADES {BRAZALETES) ADULTQS. SETAPZA 8 20
0 PRESENTACION: BOLSA DE UNSET DE 4, NUMERG DE CATALOGO;
NAC/EL7S. PARA SU USD €N EL EQUIRO: CLAVE 531 168 0069
ELECTROCARDIOGRAFD MULTICANAL CON INTERPRETACION.
MARCA: COMBIOMED.

14 379.681.2180.00.01 PAPEL TERMOSENSIBLE PARA ELECTROCARDIQGRAFQ 210 MM X 20 REL 2 4
1 MTS. PRESENTACION: ROLLO. NUMERO DE CATALOGU:
COOB.106V120, PARA SU USU EN EL EQUIPD MEDICO: CLAVE
531.4929.0032 ELECTROCARDIGGRAFO MULTICANAL (3 CANALES 312
DERIVACIONES) MARCA: BTL, MODELC: BTLOBLC, §
14 279.156.8458.00.01 CABLE DE PACIENTE REUSABLE, CON TERMINALES TIPQ PZALPZA 1 2
2 “BANANA"{DIAMETRO 4MM), CLASIFICADO POR COLORES SEGUN GL
ESTAMDAR AMERIZANG (AHA). PRESENTACION: PIEZA, NUMERD DE
CATALOGO: 01,57, 107048, PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ELECTROCARDIOGRAFD MULTICANAL CON INTERPRETACIGN, CLAVE:
531,188.0069. MARCAT ADVANCED INSTRUMENTATIQNS, MOGELO:
ECG-12 C.
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’ INSTITUTO MEXICANO 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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

Grgano de Operacidn Administrativa Desconcentrads Estatal en Campeches
Jaefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

GOBIERNO DE

[EXIC ol

14 379.681,2348.00.01 PAPEL MILIMETRICO EN “2", TERMICO. DIMENSION: 21 €M, ANCHQO X PLZALPLA 8 20
3 29,5 CM. LARGO. PRESENTACION; PAQUETE. NUMERQ DE
CATALOGO: ADDCAZBAS20, FARA SU USO EN EL EQUIPO;
ELECTROCARDIOGRAFD MULTICANAL CON INTERPRETACION, CLAVE:
531.168.0069. MARCA: ADVANCED (NSTRUMENTATIONS INC,
MODELO: £ECG-12,

14 379.681.2943.00.00 PAFEL DE IMPRESION TERMICA PARA ECG, PLEGADO EN " 2".216X CIALOPQT 2 20
4 279 MM, PAQUETE CON 180 HOJAS PRESENTACION: CAJIA CON 10D
PAQUETES. NUMERQ DE CATALOGO: 66010053, PARA SU LSO EN £L
ECQUIPO: ELECTROCARDICIGRAFG MULTICANAL CON
INTERPRETACION. CLAVE: 531.168.006%9. MARCA: CARDIOLINE,
MODELO: ECG200S.

14 379.156,9583.00.00 CABLE DE ECG PARA PACIENTE, DE 10 PUNTAS TIPQ BANANA ( (EC). PZALPZA 4 10
L PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ OF CATALDGO: 63050025, PARA SU
USQ BN EL EQUIPO: ELECTROCARDICGRARC MULTICANAL CON
INTERPRETACICN, CLAVE: 531.164.0069. MARCA: CARDIOLINE,
MODELO: ECG200S.

14 379.681.1572.00.01 PAPEL PARA ELECTRO MARCA SCHILLER AT-101. PRESENTACION: PZALPZA 2 4
8 PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: PARTE NUMERO 2157026, PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.168.0063 ELECTROCARDIOGRAFD
MULTICANAL CON INTERPRETACION. MARCA: SCHILLER, MODELO:

AT-101.
14 379,156.2279.00.01 CABLE OE PACIENTE DE 10 PUNTAS. PRESENTACION: PIEZA, NUMERD PZALPZA 1 2
7 DE CATALOGO: 63050025, PARA SU USD EN EL EQUIPO: CLAVE 531

329 D032 ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL (3 CANALES 12
DERIVACIONES). MARCA: ET MEDICAL DEVICES, MODELO: CARDIETTE,
14 379.157.0058.00.01 CABLE COMPLETO DE ECG DE 10 DERIVACIONES, PRESENTACION: PZALPZA 4 10
8 PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: M81R<107048, PARA SU USOEN EL
£QUIPT MEDICO: CLAVE 531.168.0069 ELECTROCARDIOGRAFO
MULTICANAL CON INTERPRETACION. MARCA: ERAN, MODELO: SE-12.
14 379.681.2208.00,01 PAPEL TERMOSENSIBLE PLEGADO EN “2" DIMENSION: 215MM X PLALPZA 2 4
2 280MM, PRESENTACION: PQT C/200 HOQJAS. NUMERD DE CATALOGO:
ED215280P. FARA SU USOD EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531,168.0069 ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON
INTERPRETACION, MARCA: EDAN, MOODELQ: SE-12.

15 526.081.0170.00,01 CARLE DE PACIENTE PARA ECG DE 10 LATIGUILLQS. PRESENTATION: FLATPZA 3 G
Q FZA. NUMERD DF CATALOGO: 9233-017-50. PARA 81 USO EN EL
EQUIPQ MEDICO CLAVE: $31.168.0069 ELECTROCARDIOGRAFG
MULTICANAL CON INTERPRETACION, MARCA: MIRTARA
INSTRUBMENTS, MODELO: EL) 250.

i5 526.615.0019.00.01 PAPEL DE IMPRESION TERMICO PARA ECG ELI 250 A4 MEDIDA {8.27 X PIZALPZA 19 a8
i 11.69 PULGADAS; 210°X 297 MM) MARCA MORTARA INSTRUMENTS.
PRESENTACION: PZA, NUMERD DE CATALOGO: 9100-026-S1. PARA
SU USO EN EL EQUIRO MEDICO CLAVE: $31.168.0069
ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION,
MARCA: MORTARA INSTRUMENTS. MODELO: ELI 250,
379.288.0159.00.01 DISPOSITIVO METALICD PARA LA DOSIFICACION DE OXIGENG EN PZALPZA 38 a6
LITROS POR MINUTO A LOS PACIENTES VIA NASAL 0-15 LPM CON
ESCALA, ENTRADA POSTERIOR TIPQ PURITAN DE 1/8. PRESENTACION:
PIEZA.. NUMERQ DE CATALOGG: INFRA 40055/FM-15U0-FZ. PARA SU
LSO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE $31.423.0052 FLUIOMETRO DE
PARED. MARCA: INFRA/PURITAN, MODELO: 401358/0-PBINFRC-U-
OXY,

15 379.375.0443.00.01 FRASCO HUMIDIFICAROR DE PLASTICO REHUSABLE CON CONEXIGN PZALIRZA 38 96
3 CGA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALDGO: COD:
4680/MOD; D-301. PARA SU USO.EN EL EQUIPC MEDICO: CLAVE
531.423.0052 FLUIOMETRO DE PAREQD. MARCA: INFRA/PURITAN.
NMODELO: 40057/FM-03U0-4772/PF-111-51,
379.017.2013.00.01 ADAPTADOR CON CONECTOR TIRO PURITAN RPARA TOMA DE PZALPZA 38 96
OXIGEND DE PARED, PRESENTACION: PIEZA. NUMERC DE CATALOGG:
4772/PF-111-51, PARA SUL USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.423,0052 FLUJOMETRO DE PARED. MARCA: INFRAJPURITAN.
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“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL C'.AMPECH? 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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

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

GOBIERNO DE

MEXIC

IMSS

MQDBELO: 401358/0-PEINFRC-U-OXY. PARA TOMA DE PAREDR

AGATARAMED
15 379,436.0077.00.01 INYECTOR GENERIZO PARA TOMA DE DE SUCCION FUERTE, PZALPZA 24 60
5 PRESENTACION: PIEZA. NUMERD DE CATALOGQ: COMD,

400571/MOD.D-200. PARA SU USO EN EL EQUIPG MEDICO: CLAVE
5$31.423.0052 FLUIOMETRQ DE PARED. MARCA: INFRASPLIRITAN,
MCDELO: 401359 O- PBINFRC-U-AIR, CON CONECTOR DE AIRE,
FRASCO CON TAPA DE HULE Y MANGUERAS,

18 379.375.0146.00.01 FRASCO DE VIDRIO PARA SUCCION NUMERQ CATALOGO PZALPZA 16 40
] PROVEEDOR= 641X06 MARCA= AGA REFAC CION PARA EQUIPO=

TOMAS DE AIRE DE DOS LITROS
15 379.375.0435.00.01 FRASCO DE VIDRIG TRANSPARENTE BOCA ANCHA Y TAPA DE ROSCA PLALRZA 32 80
7 DE PLASTICQ, CAPACIDA DE 4 LITROS, SIN GRADUAR, PRESENTACION:

CAJA. NUMERD DE CATALOGO: 602404, PARA SU USTG EN ELEQUIPO:
CLAVE 531.081.0014 ASPIRANQR PORTATIL PARA SUCCION
CONTINUA. MARCA: GOMCO, MQDELD: 6032/6033/6034 GOMUD.
15 531.423.0011.02,01 FLUJOMETRO PARA TANQUE OF OXIGENGD 0-15 LITROS, FLUIOMETRGO PZALIRZA 24 60
8 PARA TANQUE DE OXIGENQ, RE FRESION COMPENSADA, UE 0-15
LITROS PAR MINUTO, ACCESORIGS QPCIONALES: NO REQUIERE.
REFACCIONES: NO REQLHERE, CONSUMIBLES: NO REQUIERE.
INSTALACION: NO REQUHERE, OPERACION; FOR PERSONAL
ESPECIALIZADD ¥ DE ACUERDO AL MANUAL DE GPERACIQN.
MANTENIMIENTO: PREVENTIVO., CORRECTIVO POR PERSONAL
CALIFICADG.

526.730.0027.00.01 REGULADOR PARA TANQUE, PRESENTACION: PZA, NUMERO DE PZAIPZA 8 20
CATALOGO: E1B35-156GE, PARA 51U USO EN EL EQUIPD MERICC:
CLAVE 531,191.0391 03 01 CARRQ ROJO CON EQUIPFQ COMPLETC
PARA REANIMACION CON DESFIBRILADUR MONITOR MARCAPASC.
MARCAT MEDICAL. MQDELO:

16 379.375.0021.00.01 FRASCC DE 1 LITRO PARA ASPI-RACION NUMERD CATALOGO PRO- PZALPZA 24 &0
Q VEEDOR= OMITIDO MARCA= ' (N~ FRA" MODELO= GMITIOO REFAC-
CIONES PARA EQUIPO= TOMAS DEOXIGENO Y SUCCION Y
ASPIRADORES.

18 526,518.0777.00.00 MANGUERA PARA SUMINISTRD DE AIRE CON CONECTQR TI#0 DIsS- PIANIPZA
i PURITAN/INFRA, DE NYLON REFQRZADO, PVC, REUSABLE, DE COLDR
AMARILLO, CON DIMENSIONES DE 3.2 M. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERD DE CATALOGO: SMTXAMRI/2. PARA SU USO EN EL EQUIPQO:
VENTILADOR AQULTQ - PEDIATRICO. CLAVE: 531.941.0972, MARCA:
MEDICA D. MODELD: SMART ATA GENERACION.

16 526.518.0710.00.00 MANGUERA PARA SUMINISTRO DE OXIBENGC CON CONECTOR TIPO PZALPZA L) 12
& DISS-PURITAN/INFRA, DE NYLON REFORZADO, PVC, REUSABLE, DE \

&

W o

12

%)

COLOR VERDE, CON DIMENSIONES 3.2 M. PRESENTACION: PIEZA,
NUMERQ DE CATALOGO: SMTHOMRX/2. PARA SU LSO EN EL
EQUIPO: VENTILADOR AL Q - PEDIATRICO, CLAVE: 531.941.0972. 7\
MARCA: MEDICA D. MODELG: SMART 4TA GENERACION,
16 37%.604.0685.00.01 ROLLO DE MANGUERA PARA SUCCION DE 9.5 MM DIAMETRG RLLIOMTS A 10
3 INTERIOR, FRESENTACION: RQLLO 30 METROS, NUMERD DE
CATALOGO: VAT3/8. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
§31.423.0052 FLUWOMETRO DE PARED. MARCA: AGA, MDDRELQ: ML,

16 378.625.0086.00.01 MICRONERUSLIZADQOR SENCILLO PARA ADULTD CON MASCARILLA Y PZALEZA 2160 5400 J
4 (UBC DESECHAHBLE, PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO:
1885, PARA SU USO EN L EQUIPQ MEDICO: 531.941.1038
VENTILADROR NEQNATAL/REDIATRICO DE ALTA FRECUENCIA
OSCILATQRIA. MARCA: STEPHAN, MODELO: STEPHANIE,

16 526.526.0066.00.01 MASCARILLA TIENDA FACIAL PARA AEROSOL ESTILO BAIO EL PZALIPES 24 60
5 MENTON, DE 22MM O DIAMETRO. TUBO DE 180CM DE LARGO. DE
VINIQO SUAVE DE ALTA CALIDAD SIN MEMQRIA, LIBRE DE LATEX, CON
ELASTICOS DE SWECION REGULABLE DESECHABLE. PRESENTACION:
PIEZA, NUMERQC DE CATALOGE: SIN NUMERQO, MARCAS
COMPATIBLES, HUDSON RCHY CARDIZ3E, PARA SU USO EN EL
EQUIPDY NEBULIZADDR CON DOSIFICADOR DE OXIGENO, CLAVE:
$31.641.0082, MARCA: HUDSON. MODELO: X770,
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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. O50GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

379.643.0092.00.02

GOBIERNO DE

MEXIC

IMSS

NEBULIZADOR VACIQ 500 ML, PROPORCIONA CONCENTRACION DE
OXIGENQ DEL 40%, 50%, 70% Y 100%, CON VALVULA DE ESCAPE
PARA EVITAR OBSTRUCCION DEL FLUIO DE GAS, FRESENTACION:
PIEZA, NUMERO DE CATALOGO; 1301200, PARA SU USQ EN EL
EQUIFD: CLAVE 531 941 0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-
NEDNATAL. MARCA; SIEMENS, MODELO: SERVOVENTILADOR 3004,

PZALPZA

24

Organo de Operacidén Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

60

16

379.981.0159.00.02

PIEZA EN T PARA NEBULIZADOR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 6302777, PARA SU USG EN EL EQUIPG MEDICO: CLAVE
531.941,0880 VENTILADOR ADULTO-REDIATRICO-NEONATAL,
MARCA; SIEMENS. MOBELO: SERVO 300.

PZALPZA

&0

16

379.625.0045.00.01

MICRONEBULIZADOR.

PZALPTA

60

18

526.150.0036,00.01

GUIA METALICA PARA INTUBACION ENDOTRAQUEAL, MEDIDA 14 FR,
4.7 MM. PRESENTACION: PZA, NUMERQ DE CATALOGO: 502507,
PARA SU USD EN EL EQUIFD MEDICT CLAVE: 531.191.0391 CARRC
ROJOQ CON EQUIPD COMPLETQ PARA REANIMACION CON
DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASC. MARCA: NIMON KOHDEN,
MODELO: CARDID LIFE TEC.B531E,

PZAIPZA

20

50

379.782.0010.00.01

RESUCITADOR ADULTC DESECHABLE CON MANOMETRQ Y VALVULA
PEER, MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGD, NUMERO
DE CATALOGQ: 1056028, PARA 5U USO-EN EL EQUIPQ: TARRG RQIO
CON EQUHPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR-
MONITOR-MARCAPASD, CLAVE: 531.191.0391. MARCA: VARIOS.
MODELC: VARIOS,

120

300

379.782.0028.00.01

RESUCITADOR NEONATAL DESECHABLE CON MANOMETRO, VALVULA
PEEP Y VALVULA DE ALIVIO. MARCA; MERCURY MEDICAL
PRESENTACION: JUEGO. NUMERD DE CATALOGO: 1056212, PARA 5U
USO £N Ei EQUIPC: CARRD RQIO CON EGUIPG COMPLETO PARA
REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO. CLAVE:
531.191.0391, MARCA; VARIQS, MODELD: VARIOS.

JGoUGQ

60

17

379.782.0036.00.01

RESUCITADOR PEDIATRICO DESECHABLE CON MANOMETRO,
VALVULA PEEP ¥ VALVULA DE ALIVIO. MARCA: MERCURY MEDICAL
PRESENTACION: JUEGQO. NUMERCQ DE CATALOGQ: 1056110, PARA Su
USC EN EL EQUHPO: CARRG RDIC CON EQUIPO COGMPLETO PARA
REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO. CLAVE:
531.191.0391. MARCA: VARIOS: MODELOD: YARIOS,

JGOLIGO

36

379.085.0337.00.01

BANDAS DE SUIECION PARA ELECTRODOS (1. GRANDE, 1 MEDIANQ Y
2 CHICAS). PRESENTACION: JUEGO. NUMERD DE CATALOGO:
PSEN0.024V100, FARA SU USC El EL EQUIPO: GENERADOR
TERAPEUTICO DE CORRIENTES DIAGINAMICAS. CLAVE: 531,380.0913;
MARCA: BTL. MODELO: BTL-4000,

16O

379.156.7799.00.01

CABLE DE CONEXION DE ELECTRODOS {GRIS CLARD), PRESENTACION:
FLEZA, NUMERQ DE CATALQGD: P5600.003V101. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: GENERADOR TERAPEUTICO DE CORRIENTES DIADINANMICAS,
CLAVE; 531.380.0913, MARCA: BTL. MODELO: BTL-4000,

FZA

379.156.7807.00.01

CABLE DE CONEXION DE ELECTRODOS (GRIS OSCURC).
PRESENTACION: PIEZA. NUMERD DE CATALOGO: FS600.004V101.
FARA SU.USO EN EL EQUIPOD: GENERADOR TERAPEUTICO DE
CORRIENTES DIADIMAMICAS, CLAVE: 531.380.0913. MARCA: BTL.
MODELQ: 8TL-4000,

PZA

379.156.7815.00.01

CABLE DE PACIENTE PARA CONEXION DE ELECTRODQS DE
ELECTRQTERAPIA, PARA SU USO CON BTL-4000/5000,
PRESENTACION: RIEZA, HUMERQ DE CATALOGO: P5600.001V103.
PARA SU USO EN EL EQUIPO; GENERADOR TERAPEUTICO DE
CORRIENTES DIADINAMICAS. CLAVE: 531.380.0913. MARCA: 8TL,
MODELD: BTL-4000,

PZA

Ak

379,156.9183.00.01

CABLE DE COMEXION TIFO MACHO DE ELECTRODOS PARA
ELECTROTERAPIA BTL-4000 SMART/PREMIUM, FARA EL CANAL 1,
GRIS CLARQ. PRESENTACION: RIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
P2600.002, PARA SU USO EN EL EQUIPO: ELECTROESTIMULADOR OF
ALTO VOLTAJE, CORRIENTE PULSATIL ¥ DETECCION, CLAVE:
531.380.0103. MARCA: 8TL. MGDELO: 4000,

PZA
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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.

[ S , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

17

378.156.,9181.00.01

GOBIERNO DE

CABLE DE CONEXION TIPO MACHQ OF CLECTRODOS PARA
ELECTROTERAPIA BTL-4000 SMART/PREMIUM, PARA EL CANAL 2,
GRIS QSCURG. PRESENTALION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
P2600.002. PARA SU USQ EN EL EQUIPO: ELECTROESTIMULADOR DE
ALTO VOLTAIE, CORRIENTE PULSATIL Y DETECCION, CLAVE:
531.380.0103. MARCA: BTL, MODELO: 4000,

PZA

érgarm de Operacidr Administrativa Desconcentrada Estatal en Carnpeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

i7

373.252.0383.00.01

CUBIERTA DE ESPONIA PARA ELECTRODOS CAUCHQ REUTILIZABLE
7KS CM, PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: PO06.014,
PARA SU USQ EN EL EQUIPO: ELECTROESTIMULADOR DE ALTO
VOLTAJE, CORRIENTE PULSATIL Y DETECCION, CLAVE; 531.380.0103,
MARCA: BTL. MQDELG: 4000,

PZA

i8

378.252.0391.00.01

CLUBIERTA DE ESPONIA FARA ELECTRGDOS DE CAUCHO REUTILIZABLE
12X10 CNL PRESENTACION! PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
PONE.016. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ELECTROESTIMULADOR DE
ALTG VOLTAJE, CORRIENTE PULSATILY DETECCION. CLAVE:
531.380,0103. MARCA: BTL., MODELQ: 4000,

PEA

i8

379.304.5877.00.01

ELECTRODOS DE SILICONA DIMENSION: 120X80MM. PRESENTACION:

PAQUETE (CON DOS PIGZAS). NUMERO DE CATALOGO: P5600.008.
FARASU USO EN EL EQUIRO: GENERADOR TERAPEUTICO DE
CORRBIENTES DIADINAMICAS. CLAVE: $31,380.0913, MARCA: BTL.
MODELQ: 8TL-4000.

par

18

'379.204.5885.00.01

ELECTRODOS DE SILICONA QIMENSION: 70X50MM. PRESENTACION:
PAQUETE (CON DOS PIEZAS). NUMERO DE CATALOGO: PSE00.007,
PARA SU USO EN EL EQUIRO: GENERADOR TERAREUTICO DE
CORRIENTES DIADINAMICAS, CLAVE: 531.380.0913. MARCA: BTL,
MQODELD: BTL-4000,

eQr

379.,328.0250.00.01

ESPONJA PARA ELECTRODD 30MM, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGQ: PYAC.0%2. PARA SU USO EN EL ECLUIPO: GENERADOR
TERAPCUTICO OF CORRIENTES DIADINAMICAS. CLAVE: 531.380.0913.
MARCA: BTL. MOOELC: 8T1-4000.

BZA

379.328.0268.00,01

ESPONJA PARA ELECTRQDO 90MM. PRESENTACION: PIEZA, NUMERQ
QF CATALOGO: PO12,007. PARA SU LSO EN £L EQUIPQ: GENERADOR
TERAPEUTICO DE CORRIENTES DIADINAMICAS. CLAVE: 531.380.0913,
MARCA; BTL. MODELD: BTL:4000.

PZA

379.561.2773.00.01

SET OE CORREAS DE VELCRO PARA SUIECION PARA ELECTRODOS, 4
PARES (1 PAR LARGOD, 1 PAR MEDIANOD, 2 PARES CORTOS).
PRESENTACION: SET. NUMERO DE CATALOGO: PS600.024. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: ELECTROESTIMULADOR DE ALTD VOLTAIE,
CORRIENTE PULSATIL Y DETECCION., CLAVE: 531,380.0103. MARCA:
BTL. MQOELD: 4000.

SET

18

379.733,Q051.00.01

PROTECTCRES DE ESPONIA 120X85MML, PRESENTACION: PIEZA,
WUMERQO DE CATALOGO: PO06.018V101. PARA 5U USQ EN EL
EQUIPG: GENERADOR TERAPEUTICO DE CORRIENTES DIADINAMITAS.
CLAVE: 531.380.0813, MARCA: BTL. MODELD: 8TL-4000,

PEA

18

379.733.0069.00.01

PROTECTORES DE ESPONIA TOXSEMM. PRESENTACION: RIEZA.
NUMERD OE CATALOGO: PO06.014V 101, PARA SU USC EN EL
EQUIPD: GENERADOR TERAPEUTICO DE CORRIENTES DIADINANICAS,
CLAVE: 531.380,0913. MARCA: 8TL. MODELD: BTL-4000.

PZA

526.010.0838.00.01

ADAPTADOR DE VOLTAIE OF 120V/60HZ. PRESENTACION: PIEZA.
MUMEROD DE CATALOGD: P4000.001VIOL, PARA SU USO EN EL
EQUIPO: GENERADOR TERAPEUTICO DE CORRIENTES DIADINAMICAS.
CLAYVE: 531.380.0913. MARCA: BTL. MODELD: ATL-4000.

PZA

379.156.3558.00.01

CABLE PACIENTE MARCADO 2.GRIS PIN 20AM (RE/NG.).
PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: C-27313, PARA 5U
USU EN £L EQUIPO: CLAVE: 531.380.0137.02.01 ESTIMULAROR
NEUROMUSCULAR DE CORRIENTE INTERFERENCIAL, SIN SISTRMA DE
VACIO. MARCA: CHATTANOOQGA, MODELQ: MOBILE STIM.

PZALPZA

18

278.156.3541.00.01

CABLE PACIENTE MARCADO 1 NEGRU PIN 2MM (R1L/NG.).
PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGU; C-27312, PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.380.0137.02.01 ESTIMULADOR
NEUROMUSGULAR DE CORRIENTE INTERFERENCIAL, SIN SISTEMA DE
VACIO, MARCA: CHATTANOQGA. MODELD: MORILE STIM.

PZAAPZA
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IMSS

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

GOBIERNO DE

MEXICO |

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

19 379.208.0016.00.02 COMPRESA FRIA VINILO COLPAC STD 28 X 36 CM (PIEZA), PZALIPZA 2 5
1 PRESENTACION: 1 PiEZA, NUMERO DE CATALOGO: C-1500-C2. PARA

SU USCHEN EL EQUIPQ: CLAVE:; 531.223.0037 COMPRESAS FRIAS,

UNIDAQ DE, MARCA: CHATTANOQOGA, MODELD: COLPAC C-2.
18 378,208.0032.00.02 COMPRESA FRIA VINILO COLPAC 1/4 STD 14 X 19 CM {PIEZA). PZALPZA 1 2
2 PRESENTACION: 1 PIEZA, NUMERG DE CATALOGO: C-1504-C2. PARA

SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 541.223.0037 COMPRESAS FRIAS,

UNIDAD DE, MARCA: CHATTANQGGA. MODELD; COLPAC C-2.
19 379.304.3815.00.01 ELECTRODO DE CARBONQ & X BCM., PRESENTACION: RAQ. OF 2. PQT2RZA 8 12
3 NUMERQ DE CATALOGO: C-79967. PARA 35U USO EN EL EQUIPQ:

CLAVE: 531.380.0137.02.01.ESTIMULADOR NEUROMUSCULAR DE

CORRIENTE INTERFERENCIAL, SIN SISTEMA DE VACIO, MARCA:

CHATTANGOGA. MODELG: STIM 240.
19 379.304.3823.00.01 ELECTRODO DE CARBONO 8 X 12CM. PRESENTACION: PAQ, DE 2, PQT2PZA 3 6
4 NUMERC DE CATALOGO: C-79968. PARA SU USD EN EL EQUIRO:

CLAVE: 531.380.0137.02.01 ESTIMULADOR NEURCMUSCULAR DE

CORRIENTE INTERFERENCIAL, SIN SISTEMA DE VACIO, MARCA?

CHATTANOQOGA. MODELQ: STIM 240,
19 379.328.0060.00.01 ESPONIA DE VISCOSA 6 X 8CM. PRESENTACION: PAQ. OE 2. NUMERG PQT2PZA 3 12
L DE CATALOGO: C-79970. PARA SU USQ EN EL EQLIPC: CLAVE:

531.380.0137.02.01 ESTIMUILADOR NEURDMUSCULAR DE CORRIENTE

INTERFERENCIAL, SN SISTEMA DE VACIO. MARCA: CHATTANOQGA,

MODELD: STIM 240,
19 3749.328.0078.00.01 ESPONIA DE VISCOSA 8 X 12CM. PRESENTACION: PAQ. OE 2. fOT2PZA 3 &
& NUMERQ DE CATALOGO: C-79971. PARA SU USO EN EL EQUIRO:

CLAVE: 531.380.0137.02.01 ESTIMULADOR NEUROMUSCULAR DE

CORRIENTE INTERFERENCIAL, 51N SISTEMA DE VACIO. MARCA:

CHATTANOOGA, MODELQ: S$TiM 240.
18 379.085.0212.00.01 BANDA VELCRO BYTALEX B X 45CM, PRESENTACION: PAC, DE 3. PAQ3ARZA 8 20
7 NUMERD OF CATALQGQ: C-1202, PARA 5U WSO EN EL EQUIPO:

CLAVE: 531.380.0806.03.01 ELECTROESTIMULADOR

NEUROMUSCULAR DE BAJG VOLTAIE Y CORRIENTE DIADINAMICAS,

MARCA: MULTIPLEX, MODELD: DC-20, \
19 379.085.0220.00.01 BANDA VELCRO NYTALEX 6 X 91CM. PRESENTACION: PACL DE 3. FAQ3PZA 8 20
8 NUMERD DE CATALOGO: €-1204. PARA SU US0 EN EL EQUIPO:

CLAVE: 531.380.0806.03.01 ELECTRQESTIMULADOR

NEUROMUSTULARDE BAJO VOLTAJE Y CORRIENTE DIADINAMICAS.

AARCA: MULTIPLEX,
19 526.825.2490.00.01 TRANSDUCTOR, 5 CMA2. PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ RE PZALFZA 1 2
9 CATALOGQ: €-27335. PARA SU LJSQ EN EL EQUIPO: ULTRASONIDO

TERAPEUTICO, UNIDAD DE. CLAVE: §31.923.0305, MARCA:

CHATTANOOQGA, MODELG: INTELECT.
20 379.100.0775.00.01 BOLSA DE PARTICULAS DE CELLEX CON FINES TERAPEUTICOS DE 4.5 ENVA4,50KG 3 1
¢} KG, PRESENTACION: PARTICULAS DE CELLEX. ENVASE DE 4.5 KG,

NUMERQO DE CATALOGO: C-MEDOOOL. PARA SU USD EN EL EQUIPO

MEDICO: CLAVE; 531.107.0170 EQUIPC DE FLUIDOTERARIA PARA

MIEMBROS INFERIORES, MARCA: CHATTANQOGA. MODELQ: 110D,
20 378.208.0321.00.02 COMPRESA HUMEDO CALIENTE 5TD 25 X 30 C (PIEZA) PFZALPZA G 16
1 PRESENTACION: 1 PIEZA, NUMERQ DE CATALOGO: C-1006-M2. PARA

SU USQ GN EL EQUIPO: CLAVE: 531.222,0014 COMPRESAS CALIENTES,

UNIDAD DE. MARCA: CHATTANOOGA. MUDELG: M-2.
20 379.208.0354.00.02 COMPRESA HUMEDQ CALIENTE HOMERO-ROUOILLA 25 X 50 CM PZALPZA 3 8
2 {PIEZA}. PRESENTACION: 1 PIEZA. NUMERD DE CATALDGO: C-1012-

B2, PARA SU USQ EN EL CQUIPO: CLAVE: 531,222.0014 COMPRESAS

CALIENTES, UNIDAD DE, MARCA: CHATTANOOGA, MODELOD: M-2,
20 379.208.0305.00.02 COMPRESA HUMEDO CALIENTE CONTORMNO DE CUELLO DE 60 CM PZALPZA 3 8
3 (PIEZA). PRESENTACION: 1 RIEZA. NUMERD DE CATALOGO: C-1002-

M2, PARA 5U USO EN EL EQUIPQ: CLAVE; 531.222.0014 COMPRESAS

CALIENTES, UNIDAD DE. MARCA: CHATTANOOGA, MODELO: M-2.
20 378.328.0144.00.01 APOSITO DE ALCOHOL POUVINILICO (PVA) ESTERILIZADG CON OXIDG PZA 1 P2ZA [} 15
4 DEETILENO RETICULADO CON POROSIDAD DE 108-600 MICRONES

HIDROFILICA, DE 10 X 15 X .9 CM DE ESPESOR, DESECHABLE Y ESTERIL
S Mlaria Cavalle Urbhu 84, San Flandiiog d¢ Cempeane, Cavpoche, O
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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. O050GYR069T09824-004-00.

REGISTRO SAI: D244005

GOBIERNO DE

Grgano de Operacién Administrativa Descancentrada Estatal en Campeche

Jefatura de Servicios de Prestacienes Médicas

379.274.0023.00.01.

Exico \u

RECOLECTOR OF FLUIDUS, DE POLPROMILEND, TRANSPARENTE CON
CAPACIDAD GE 200 ML, CON GRADUACIONES, CONTIENE UN
GELIFICANTE DE AGAR Y FILTRO ANTI-DESBORDAMIENTO DE
CARBONO

PZA 1 PZA

16

Rte]

3798.274.0031.00.01

RECOLECTOR DE FLUIDOS, DE POLIPROPILEND, TRANSPARENTE CON
CAPACIDAD DE 300 ML, CON GRADUACIONES, CONTIEMNE UN
GELIFICANTE DE AGAR ¥ FILTRG ANTI-DESBOROAMIENTO DE
CARBOND

PZA 1 PZA

14

is

379.32R.0433.00.01

ARQSITO ABDOMINAL CON SOFT PORT, DEESPUMA DE
POLIURETANG RETICULADGO. EL KT CONTIENE UNA CAPA
PROTECTORA DE ORGANQS DE POLUSRETAND. CONSTA DE 1 BLOQUE
DE ESPUMA PRE-FORMADA DE 43X30X6 CM, 6 PELICULAS
TRANSPARENTES DE 20X30CM, CAPA PROTECTORA DE ORGANDS DE
BYXEECM Y 1 PUERTQ SUAVE PARA APDSITO

PZA 1 PZA

16

379.561.1957.00.01

KIT PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA QUE INCLUYE UNA
ESPUMA DE POLIURETANG DE 400 A 600 MICRAS DE POROSIDAD DE
FORMA RECTANGULAR DE 20 CM X 12,5 CM X 3 CM UN PUERTQ OF
SUCCION SUAVE CON SISTEMA DE SELLADRO RESISTENTE A LA
COMPRESION Y PELICULAS TRANSPARENTES PARA FUACION,

PZA L PZA

14

35

379.561.1965.00.01

KIT PARA TERAPIA OE PRESION NEGATIVA QUE INCLUYE UNA
ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS DE POROSIDAD DE
FORMA RECTANGULAR DE 25 CM X 15 Ctvi X 3 CM UN PUERTO DC
SUCCION SUAVE CON SISTEMA D€ SELLADD RESISTENTE A LA
COMPRESION Y PELICULAS TRANSPARENTES PARA FUACION,

PZA 1 PZA

1z

30

379.698.0039.01.01

PIEZA DE MANO DESECHABLE DE 14 MM/45 GRADOS, ESTERIL
DESBRIDAMIENTO DE HERIOAS DE TENGOS BLANGOS Y LIMPIEZA OF
CIRUGIA, PRESENTACIGN. CAJA DE UNA PIEZA ESTERIL. NUMERQ OF
CATALOGO 66800041

PZA 1 PZA

25

20

378.403.0480.00.00

GORRD DE ALGODON PARA EVITAR HIPDTERMIA DURANTE LA
REANIMACIGN PARA PAC RN

PZA 1L PZA

40

100

20

379.700.2205.00.00

PINZA ABRAZADERA UMBILICAL PARA PAC BN

PZA 1 PZA

80

20

379.0217.00.02.379.0217.00.
02

FRESAS PARA LITILIZARSE EN LA PIEZA DE MANQ DE ALTA
VELQCIDAD. GE CARBURD FORMA DE COND INVERTIDO NO.35.
PRESENTACHIN: PIEZA. PARA S0 USQ EN LOS EQUIPQS CON CLAVES:
$31.281.0416 UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA Y 531.291.0028
UNIDAD

PZALPZA

269

20

379.0233,00.02.379.0233.00.
a2

FRESAS PARA UTILIZARSE EM LA PEZA DE MANQ DE ALTA
VELOCIDAD. DE CARBURQ FORMA TILINDRICA NOL.556.
PRESENTACION: PIEZA. PARA SU LSO EN LOS EQLIPOS CON CLAVES:
531.291.0416 UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA Y 531.291.0028
UNIDAD ESTOMATOLOGICA

PZAIVZA

338

840

3749.0241.00.02,379.0241.00.
a2

FFRESAS PARA UTILIZARSE EA LA PIEZA DE MANO DE ALTA
VELQCIDAD, DE CARBURG FORMA CILINDRICA NCLSST.
PRESENTACION: PIEZA, PARASU USO BN LOS EQUIPQS CON CLAVES:
531.291.0416 UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA Y §31.291.0028
UNIDAD ESTOMATOLOGICA

BZALRZA

336 840

21

379.0266.00.02.379.0266.00.
a2

FRESAS PARA UTHLIZARSE EN LA PIEZA DE MANO DE ALTA
VELOCIDAD, OF CARBURD FORMA RECONDA NG.3, PRESENTACION:
PIEZA, PARA SU USC EN LOS EQUIPOS CON CLAVES: 531.291.0416
UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA Y $31.291.0028 UNIDAD
ESTOMATOLOGICA

PZAIPZA

840

21

379.0274.00.02.379.0274.00,
02

FRESAS PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANQ DE ALTA
VELOCIDAD. BE CARBURD FORMA REDONDA NG5, PRESENTACION:
PIEZA. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS CON CLAVES: 531.291.0416
UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA Y 531.291.0028 LUNIDAD
ESTOMATOLOGICA

PZALPZA

269 672

379.0316.00.02.378.0316.00,
02

FRESAS PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO DE ALTA
VELOCIDAD, DE CARBURQ NOC.701 L. PRESENTACION: PIEZA, PARA SU
US0 EN LOS EQUIPOS CON CLAVES: $31.291.0416 UNIDAD
ESTOMATOLOGICA BASICA Y 531.291,0028 UNIDAD
ESTOMATOLOGICA CON MODULD

PZALPZA

336 840

arvpaotie, UL 363G
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Jefatura de Servicias de Prestaciangs Médicas

MEXIC

21 379.0324.00.02.379.0324.00. FRESAS PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANQO DE ALTA PZAIPZA 134, 33
3 0z VELOCIDAD. DE CARBURO FORMA DE PERA NO.331. PRESENTACION; 4

PIEZA. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS CON CLAVES: 531.291,0416

UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA ¥ 531.291.0028 UNIDAD

ESTOMATOLOGICA
21 379.0357,00.02.379.0357.00. FRESA PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD, PZAIRZA 203 504
4 a2 DE DIAMANTE, PARA TERMINACION DE COMPOSITES FORMA

CILINDRICA NO.O12 PRESENTACION: PIEZA. PARA U USQ EN LOS

EQUIPTS CON CLAVES: 531.291.0416 UNIDAD ESTOMATOLOGICA

BASICA Y
21 378.0407.00.02.379.0407.00. FRESAS PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DF MAND DFE ALTA PZALPIA 269 672
5 0z VELOCIDAD. DE DIAMANTE FORMA REQONDA NO.014.

PRESENTACION: PIEZA. PARA SU USQO EN LOS EQUIFOS CON CLAVES:

531.291.0416 UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA Y 531.291.0028

UNIOAD ESTOMATOLOGICA .
21 379.379.0498.00.02 FRESAS PARA UTILIZARSE EN CIRUGIA EN PIEZA DE MANO DE BAJA PZALPZA 24 60
6 VELOCIDAD. DE CARBURQ FORMA RECONDA NG.2. PRESENTACION:

PIEZA. PARASU USO EM LOS EQUIPOS CON CLAVES: 531,291.0418

UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA Y 531.291.0028 UNIDAD
21 379.379,0506.00.02 FRESAS PARA UTILIZARSE EN CIRUGIA EN PIEZA DE MANO DE BAJA PZALPZA 24 60
7 VELOCIDAD. DE CARBURQ FORMA REDONDA NO.4. PRESENTACION:

PIEZA. PARA SU USQ EN LUS EQUIPOS CON CLAVES: 531.291.0416

UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA Y 531.291,0028 UNIDAD
21 379.379.0514.00.02 FRESAS PARA UTILIZARSE EN CIRUGIA EN PIEZA DE MANO DE BAJA PZALPZA 24 60
8 VELOCIDAD, DE CARBURG FORMA TRONCQ CONICA NQ.701.

PRESENTACION: PIEZA, PARA SU USC EN LOS EQUIPQS CON CLAVES:

531.291.0416 UNIDAT ESTUMATOLOGICA BASICA Y 531.291.0028
21 379.3792.0522.00.02 FRESAS PARA UTILIZARSE EN CIRUGIA EN PIEZA DE MANG DE BAIA PZALPZA 24 60
8 VELOCIDAD, DE CARBURQ FORMA TRONCG CONICA NO.702.

PRESENTACION: PIEZA PARA SU USC EN LOS EQUIPOS CON CLAVES:

531,291.0416 UNIDAD ESTOMATOLDGICA BASICA Y 531.291.0028
22 537.428.53149.00,01 FRESA PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MAND DE BAIA VELOTIDAD PZALPZA 24 590
Q DE CARBURD NOQ.702 L,
22 379.022.0051.00.01, AGUA BIDESTHADA PRESENTACION: BIDON DE 20 LTS, PARA SU USO BIDONZOLTS 91 228
1 EN EL EQUIRPD LINIDADTERMORREGULADORA, CLAVE: 531.500.0520.

MARCA: CINCINNATE MODELO: BLANKETROLL.MARCAS

COMPATIBLES: CINCINNATY, GAYPAR,
22 537.370.128.01.01 ESPATULA PARA RESINA CON DOBLE PUNTA PZALPZA 53 132
2
22 379.188.0408.00.0% CEPILLO BE LIMPIEZA. PRESENTACION: PIEZA, NUMERQ DE PZALPZA 4 10
3 CATALOGO: 857711609, PARA SU LSO EN EL EQUIPQ MEDICO: CLAVE

531.316.0094, VIDEQENDOSCOPIO. MARCA: PENTAX, MODELO:

VARIOS,
22 526.673.0562.00.01 PIEZA DE MANC DE BAIA VELOCIDAD. PRESENTACION: PZA. NUMERD PZALPZA 3 13
4 DE CATALOGQ: 5/N. PARA SU USQ EN EL EQUIPO: CLAVE

531.291.0028. UNIDAD ESTOMATOLOGIA CON MODULQ INTEGRADC,

MARCA: RITTER, MODELQ; EXCELLENCE,
22 526.673.0570.00.02 PICZA DE MANG DE ALTA VELOCIOAD PARA HACER CAVIDADES PZALIPELA 10 26
] DENTARIAS, DE ACERD INOXIDABLE, CON TURBIMNA REEMPLAZABLE,

ESTERILIZABLE, CON CONEXIONES 2-3 VIAS, VELOCIDAD: 385,000

RPM SIN CARGA CON LUBRICACION CONSTANTE ¥ ABITAMENTG

PARA CAMBIO OF FRESA Y CHUCK.NUMERG DE CATALDGO:

CONCENTRIX MX MOOELG 5.263520, PESO 41 g: PARA SU USO EN EL

EQUIPQ: CLAVE 531.291.0416 UNIDAD ESTOMATOLOGICA 8ASICAY

£QUIPQ CLAVE 531,291.0028 UNIDAD ESTOMATOLOGICA CON

MODULO INTEGRADOQ, PZA,
22 375.765.6737.00.01 ACIDD FOSFORICC AL 35-37% PARA GRABADRQ DE ESMALTE Y JGALIGA e 264
6 ACONDICIONAMIENTO DEDENTINA PREVIO A LA COLOCACION DT

RESINA COMC MEDIO DE RESTAURACION DENTAL PRESENTACION:

JERINGA CON 2-3 ML. PARA SU USO EN EL EQUIPO: LAMPARA

DEFOTOCURADO DE RESINAS ¥ CEMENTOS FOTGPOLIMERIZABLES,

CLAVE: 531.562,0020.MARCA; TODAS. MODELD: TODOS.
Ay btaria Lavalie Urlsing 44, Ran Foa i <l Carng Capvpgpatiy, (L5, 244010
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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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrads Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

GOBJERNO DE
EXIC IMSS

22 379.625.0078,00.01 MICRONESULIZAQOR SENCILLO CON MASCARILLA PEDIATRICA PZALPZA {120 300
7 DESECHABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1886,
PARA SU USO £N EL EQUIPO MEDICO! 531.941.1038 VENTILADOR
NEONATAL/PEDIATRICO DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA, MARCA:
STEPHAN. MQUELO: STERHANIE,

22 379.185.0088.00.01 CASSETTE PARA INCLUSION OFE TENDOS CON TAPA, MATERIAL CIAS00PZA 24 &0
8 ACETAL POLIMERQ DE ALTA DENSIDAD, PRESENTACION: CAJA CON
500 UNIDADES. NUMERQ DE CATALOGO: MASO. PARA SU USO EN EL
EQUIPG MEDICO: CLAVE 533.819.0555 UNIDAD FARA INCLUIR
TENDOS EN PARAFINA, MARCA: LEICA. MODELO: £G 1160,

22 379.251.0087.00.01 CUCHILLAS DESECHABLES DE ALTQ PERFIL, PRESENTACION: CAIA CON | CIALOPZA 19 48
] 50 PIEZAS, NUMERQ DF CATALOGO: 14035838926, PARA $U USO EN
ELEQUIPO MEDICO: CLAVE $33.631.0106.01.01 MICROTOMO FARA
CUORTES DE PARAFINA, MARCA: LEICA, MODELO: RMVI2145,

g?s 379.696.0056.00.01 PILAS ALCALINAS TAMANO AAA. PZALPZA 192 480
53 379.696.0098.00.01 PILAS DE CARBONG, TAMAND C. PZALPZA 144 360
;’i 379.696.0114.00.01 PILAS DE CARBONO, TAMARO=AA. PZALPZA 192 480
23 379.030.0010.00.01 ANTIFAZ PARA FOTOTERAPIA. PRESENTACION: PIEZA, NUMERQG DE , PEZALPZA 240 600
3 CATALOGQ: MX11000. PARA SU SO EN EL EQUIPC: CLAVE 531 648

Q0RY7 CUNA DE CALOR RADIANTE BARA CUIBADOS INTENSIVOS.
MARCA: DRAGER, MODELD: SABYTHERM 8004/8010 MONITOR DE
SIGNOS VITALES {BSM-2301K).

3 | 526.084.0029.00.01 CARGADOR DE MESA PARA MANGO DE LARINGOSCORIC. PIALPZA 5
ARESENTACION: PZA. NUMERQ D CATALOGO: 71140. PARA 5U USO
EN EL EQUIPG MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRD ROJO CON
EQUIRO COMPLETO PARA REANIVIACION CON DESFIBRILADCR
MONITOR MARTAPASO. MARCA: WELCH ALLYN. MODELO:
RECARGABLE.

23 | 379.095.0178.00.01 BATERIA RECARGABLE PARA MANGO DE LARINGOSCARIO, PZALPZA 10 24
s PRESENTACION: PZA, NUMERD OF CATALOGT: 72000, PARA SU USO
EN EL EQUIPC MEDICO: CLAVE §31.191.0391.03.01 CARRO ROSO CON
LOUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR
MONITOR MARCAPASO, MARCA: WELCH ALLYN. MODELD: FIBRA
OFTICA.

526.517.0042.00.01 MANGO P/LARINGOSCOPIO ESTANDAR COM BATERIA RECARGABLE, PZALRZA 10 24
PRESENTACION: PZA, NUMERQ DE CATALOGO: 60713, PARA SU US0Q
EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRD ROIO CON
EQUIPD COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR
MONITOR MARCAPASO, MARCA: WELCH ALLYN. MODELO:
RECARGABLE,

23 | 526.326.0209.00.01 HOJA DE LARINGDSCOPIO DE FIBRA OPTICA TIPO MACINTOSH PZA1PZA 5 12
7 NUMERC: 1 (LONGITUD TOTAL 89 M) PRESENTACION: PIEZA,
NUMERQ DE CATALOGO: 63061, PARA SU USO EN EQUIPO MEBICO:
CLAVE 531.568.00587 LARINGOSCEPIO. MARCA: WELCH ALLYN,
MODELD: 60513,

22 | 526.326.0233.00.01 HQIA DE LARINGOSCOPIC DE FIBRA OPTICA TIFO MACINTGSH PZALPZA s 12
8 NUMERD: 2 (LONGITUD TOTAL 108 MM). PRESENTACION; PIEZA.
NUMERQD OF CATALOGO: 6062, PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.568.0057 LARINGOSCOPRIO. MARCA: WELCH ALLYN,
MODELD: 60RL3.

23 | 526.326.0241.00.01 +HOJA DE LARINGOSCORIO DE FIBRA OPTICA TIPQ MACINTOSH PZAIPZA 14 EQ
9 NUMERD: 3 (LONGITUD TOTAL 126 MM). PRESENTACION: PIEZA,

NUMERC DE CATALOGO: 69063, PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO
CLAVE 531.568,0057 LARINGQSCOPIO. MARCA: WELCH ALLYN,
MODELO: §0813.

24 | 526.326.0258.00.01 HOJA BE LARINGOSCORIO DE FIBRA QPTICA TIPO MACINTOSH PZAIPZA 14 36
0 NUMERO: 4 (LONGITUD TOTAL 160 MM}, PRESENTACION: PIEZA,
HNUMERO DE CATALOGO: 69064. PARA SL USD EN EQUIPD MEDICO:
CLAVE 531,568.0057 LARINGOSCOPID. MARCA: WELGH ALLYN,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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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.

CONTRATO NO. O050GYR069T09824-004-00.

REGISTRO SAI:

D244005

GOBIERNO DE

EXIC:

3
i 4

Srgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Carmpectie

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

IMSS

MODELD: 80813,

24

513.810.0051.00.01

SHLA DE RUEDAS PLEGABLE CON DESCANSAPIES, ESPECIFICACIONES:
1. MOLOURA PARA DESCANSABRAZOS DE ACRILONNITRILO
BUTADIEND ESTIRENQ (ABS) DE ALTO IMPACTO COLOR GRIS. 2.
DESCANSAPIES DE TUBO DE LAMINA DE ACERD C.R. CALIBRE NO, 18,
DE 22.2 MM (7/8") ¥ 19.0 MM (3/4") DE DIAMETRO ENSAMBLADOS
EN FORMA TELESCOPICA, ACABADD CROMADRO CON ESTRIBO DE
ALUMINIO NG RECICLADO ALEACION 8063 DUREZA T-5 ACABADO
PULIDO, CON ESTRIADO ANTIDERRAPANTE Y HUELLA DE 18.6 ¥ 15.0
Cha ABATIBLE Y DESMOMTABLE A BASE DE UN SEGURQ TIPO LEVA
{CON RESORTE PARA ACCIONARLO} LA SUIECION DEL ESTRIBO CON
EL SOPORTE (ENSAMBLE TELESCOPICO) DEBE SER POR MEDIO DE UN
SISTEMA ESPECIAL QUE PERMITA LA EXTENSION ¥ FUACION A
DIFERENTES ALTURAS Y FUE AL MISMO TIEMPO EL GIRO DEL
ESTRIBO, 3. ELEVAPIERNAS DE TUBO DE LAMINA DE ACERO C.R,
CALIBRE NGO, 18 DE 22.2 MM (7/8"} Y 19.0 MM (3/4") DE DIAMETRO
ENSAMELADOS EN FORMA TELESCOPICA, CON MECANISMO DE
ELEVACION A DIFERENTES POSICIGNES POR MEDIO DE UNA VARILLA
REDONDA DE ACERQO CON SISTEMA ESPECIAL INTEGRADD (TIPQ
TRINQUETE) QUE GARANTICE SU FUACION, CON ESTRIAQ DE
ALUMINO ND RECICLADD ALEACION 6063 DUREZA T-5 ACABADO
PULIDD CON ESTRIADO ANTIDERRAPANTE Y HUELLA DE 19,6 X 15.0
CM, LA SUJECION DEL ESTRIBD CON EL SOPORTE (ENSAMBLE
TELESCOPICO) DEBE SER POR MEDIO DE UN SISTEMA ESPECIAL QUE
PERMITA LA EXTENSION Y FUACION A DIFERENTES LONGITUDES ¥ FUE
AL MISMO TIEMPQ EL GIRO DEL ESTRIBO, ASI MISMQ ESTARA
PROVISTO DE UN SOPORTE (FUADD AL TUBO ELEVAPIERNAS) PARA
LA PIERNAY PANTORARILA, AJUSTABLE A 3 POSICIONES OF
INCLINACION, FABRICADO OF ACRILONNITRILO BUTADIENG (ABS) BE
ALTO IMPACTO COLOR GRIS; TODD EL CONJIUNTO DE ELEVAPIERNAS
DERBERA SER DESMONTABLE ¥ ABATIBLE A BASE OF UN SEGURO TIPD
LEVA (CON RESORTE FARA ACCIONARLO) ACABADO EN CROMD
BRILLANTE, 4, ESTRUCTURA {MARCQO] DE TUBQ DE LAMINA DE ACERC
C.R. CALIBRE NO. 18 DE 22.2 MM (7/8") DE DIAMETRO CON BUJE
PORTA EJE Y BLUE PORTA HORCUILLA REFORZADOS. EL ELEMENTO
PORTA HORQUILLA DEBERA SER EN TUBQO DE LAMINA DE ACERC C.R.
DE 31.7 MM {1.1/4") DE DIAMETRC ¥ 1.5 MM (1/16") DE ESPESOR, LA
FUACION UE LOS BUIES CON LA ESTRUCTURA DEBERA SER A BASE DE
SULDADURA DE BRONCE, UNIFORME, DESBASTADA Y PULIDA,
DEBERA INCLUIR SISTEMA BE FRENC AJUSTABLE DE LAMINA DE
ACERD CALIBRE NO. 10 DE 15.8 MM (5/8") DE ANCHO CONTQPEY
MECANISMO EXCENTRICO CON RPALANCA Y MANERAL DE HULE
NATURAL MACIZO COLOR GRIS, RN. LA PARTE INFERIOR TRASERA DEL
MARCQO DEBERA IMCLUIR UN TOPE DE HULE NATURAL MMACIZO
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. RESPALRO Y
ASIENTE DE VINIL IMITACION PIEL EN COLOR AZUL O MIEL,
RETARDANTE AL FUEGD ¥ ANTIFLAMA CON ACONNAMIENTO DE
FIBRA 100% POLIESTER MEZCLADO CON RESINA DE CLORURQ DE
POUVINILO (PVC]), CON REFUERZO INTERIOR OE SHELTERITE
POLIESTER, DEBERA INCLUIR REFUERZQS LATERALES DE LAMINA DE
ACERD INOKIDABLE CALIBRE NO,16 PARA LA SUIECION A LA
ESTRUCTURA POR MEDIO OF PUAS OE 4.7 MM (3/16") DE DIAMETRO
¥ 19.0 MM (3/4") DE LONGITUD CON ROLDANAS ESPECIALES DE
ACERC INOXIDABLE SIM FILOS CORTANTES, EL RESPALDO Y EL
ASIENTO LLEVARAN UN ESTAMPADD, TODO EL CONIUNTO DEBERA
SER SELLADO A BASE DE FUSION TERMICA. 7. RUEDA GIRATORIA
DELANTERA CON RIN DE ACRILONNITRILO BUTADIERG ESTEREND
(ABS) DE ALTO IMPACTO DE 203.2 MM {8") DE DIAMETRO, CON
LLANTA DOE HULE NATURAL MACIZO COLOR GRIS DF 26.9 MVt
{1.1/16") DE ESPESOR Y 12.7 MM {1/2"} OE HUELLA, ESTRUCTURA EN

PZALRZA
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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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

GOBIERNO DE

MEXICO M4

FORMA DE HORQUILLA EN LAMINA DE ACERO CALIBRE NO.12
TROQUELADA DE UNA SOLA PIEZA REFORZADA CON PLACA INTERIOR
DE LAMINA DE ACERO CALIBRE MOL 11 Y 19.0 MM (3/4") DE ANCHO
CON RECUBRIMIENTD CE CROMOQ, ENSAMBLADA A LA ESTRUCTURA
A BASE DE UN EJE OF CERO 4140* DE 12,7 MM {1/2") DE DIAMETRC
CON CUERDA ESPECIAL Y TUERNA HEXAGQNAL PROVISTO OF DOBLE
BALERQ DE ACERO ALTA RESISTENCIA ¥ POLVERA METALICA, LA
RUEDA DEBERA LLEVAR UN EJE DE RODAMIENTC DE ACERC 4140* DE
7.0 MM (5/18") OE DIAMETRO CON CUERDA ESPECIAL Y TUERCA
HEXAGONAL DE PRESION {(POR AMBOS LADOS), CON BALERQOS
DOBLES DE ACERO ALTA RESISTENCIA CON POLVERAS DE
POLIPROPILENG DL ALTO IMPACTO, O DE LAMINA OE ACERO
ACABARO CROMADO. 8, RUEDA FUA TRASERA DEBNY.& MM (24") DE
DIAMETRQ FORMADA POR: RIN DE NYLON ZYTEL REFORZADO CON
FIBRA DE VIDRIO, ARG MOTRIZ DE TUBO DE LAMINA DE ACERQ DE
15.8 MM (5/8") DE DIAMETRC CON RECUBRIMIENTO EN CROMD ¥
SUJETO AL RIN POR MEDIO DE TORNILLOS DE CABEZA TRUSS
FHILLIPSS CON SEPARADORES DE POUIPROPILEND EN COLOR GRIS,
DOS BALEROS ACERQ ALTA RESISTEMNCIA Y EIE OF RODAMIENTO DE
ACERD 4140 T* DE 11.1 M8 {7/16") DE DIAMETRO CON CLUERDA
ESPECIAL Y TUERCAS O LAMINA DE ACERC CON RECUBRIMIENTO DE
CROMO {PARA PROTECCION DE LOS BALERDS ¥ LLANTA DE HULE
NATURAL MACIZO COLOR GRIS, MOLDEADA DE UNA SOLA PIEZA DE
182 MM (23/32") DE ESPESOR, COLOCADA A PRESION. 9,
MECANISMO PLEGABLE FORMADO DE TUBQ DE LAMINA UE ACERQ
C.R. CALIBRE NO.16 DE 254 MM (1"} ¥ 22.2 MM (7/8") DE DIAMETRO
CALIBRE MO, 18 CON SISTEMA DE THERA CON BULE CENTRAL (EN
ANMBQOS TUBOS) CONFORMADO TERMICAMENTE DEL MISMO TUBD
CON RECUBRIMIENTO DE CROMOQ, CON EJE CENTRAL GE TORNILLD
ESPECIAL DE ACERQ CON DUREZA GRADO 5 CON CABEZA Y TUERCA
HEXAGONAL (TUERCA DE PRESIGN), EL SISTEMA DERERA INCLUIR
CORREDERAS DE PLASTICO DEL RIN 500 NATURAL PARA
DESLIZAMIENTO EN LA ESTRUCTURA (MARCOS), 10 PROTECCIONES
LATERALES DE LAMINA DE ACERQO INOX(DABLE TIPO AiSI-304 CALIBRE
NO, 26 DE 152.4 MM {6") DE ANCHO CON DOBLECES EN LOS CANTQOS
{PARA ESTRULTURAR) CON ACABADO PULIDD, SUIETAS A LA
ESTRUCTURA A BASE DE PUAS AUTQRROSCANTES CON ROLDANA
PLANA. *TRATAMIENTQO TERMICO CEMENTADO CON DUREZA 30 4 35
RC. NOTAS; TOLERANCIAS EN LAS DIMEMSIONES GENERALES + 1.0CM
APLICAR LOS SIGUIENTES INCISOS DE LAS "NORMAS DE CALIDAD
PARA MOBILIARIO" IMSS ICC-51 MAYQ 1986: 03.01.01 ~ 03.01.02 -
03.01.05 - 03.02.03 - 03,02.05 - 03,02.08 - 03.02,09 = UGA, B, €+ 07C -
07.08, (NCLUIR INSTRUCTIVO DE ARMADO Y LLAVE PARA AJUSTES
MIENORES CON 5 ENTRADAS HEXAGONALES: 9.5 MM (3/4"), 11.1 MM
{7716, 12.7 MM {1/2"}, 14,2 MM (3/16"}, ¥ 18.0 MM (3/4"), LA SILLA
DEBERA SER EMPACADA EN BOLSA DE COLIETILENQ Y CAJA DE
CARTON DOBLE CORRUGADO CON RESISTENCIA DE 14KG/CM2
COMO MINIMO. *COLOR SEGUN MUESTRA [MSS, EL ACERO DEBERA
SER RULADQ £N FRIO {CR.) CRITERIOS NORMATIVOS PARA EL
CONTROL OE CALIDAD EN LA FABRICACION DEL MOBILIARIO: LAS
UNIONES DE LOS ELEMENTOS COMPOMENTES DESERAN SER
MAQUINADOS PARA UN PERFECTO ENSAMBLE, A BASE CE
SOLOADURA CON LA MISMA RESISTENCIA MECANICA DEL MATERIAL
BASE COMO MINIMO CON SOLOADURA OE ARCO ELECTRICO {CON
ELECTRODQ OE VARILLA O MICROALAMBRE) EN CORDONES
COMPLETOS, UNIFORMES, DEVASTADOS Y PULIDOS PARA UM BUEN
ACABADO, EN EL CASQ DE SOLDADURA A BASE DE PUNTO ESTA
DEBERA SER RESISTENTE ¥ PULIDA EN GENERAL (AL APLICAR ESTE
TIPO DE SOLDADISRA EN SUPERFICIES PLANAS, LOS PUNT(OS
DEBERAN ESTAR A 5 CM ENTRE PUNTO Y PUNTQ COMO MAXIMO),
LOS DOBLECES DEBERAN IR BIEN ALINEADQS Y SIN DEFORMACIOMES
SEGUN LQS RADIOS O ANGULO DEL DOBLEZ. EL ACERQ INOXIQABLE
DEBERA SER TIFO AlSI-304 (SALVO EN CASOS ESPECIALES SE

Organe de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Carn peche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
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v 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
|MSS 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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

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

GOBIERNO DE

MEXICO LK

IDENTIFICARA OTRG TIPGY. EL RECUBRIMIENTD DE CROMO DEBERA
LLEVAR DOBLE CAPA DE NIQUEL, UNA SENMIBRILLANTE 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 OE HASTA 240 HRS, UEBE SER
BRILLANTE, UNIFORME, SIN DEPQSITOS ESTRIADOS, MATES,
MANCHAS, QUEMADURAS O SUPERFICIES NG RECUBIERTAS, EN LAS
UMIONES CON SOLOADURA Y ACABADOQ CROMADO SE DEBRERA
EVITAR HACER RETOQIUSES CON PINTURA DE ALUMINIO {ESTAS
UNIONES SE DEBEN PROCESAR ANTES DT APLICAR EL
RECUBRIMIENTC DE CROMQ). CON LAS DIMENSIONES GENERALES Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTEMIDAS EN EL DOCUMENTO
NORMATIVO CORRESPONDIENTE CLAVE: 1130-008-002.

24 379.892.0355.00.01 TRAMPA PARA COLECCION. DE SECRECIONES BRONQUIALES Y PZALPZA 133 332
2 POLIPOS, PRESENTACION: PIEZA. NUMERC DE CATALOGQ: 026-073.
PARA SU USQ EN EL EQUIPO: BRONCQSCQPIQ FLEXIBLE CE FIBRA
OPTICA. CON CLAVE: 531.146.1577. MARCA: OLYMPUS, MODELQ: BF

-(T30.
24 531.375.0126.03.01 ESTETOSCOPIO DE CARSULA DOBLE. AUXILIAR PARA REALIZAR FZALPZA 36 90
3 AUSCULTACIONES EN GEMERAL. CONSTA DE LOS SIGUIENTES

ELEMENTQS: ARCO Y AURICULARES, ERGDNOMICO Y DISENADO
PARA AJUSTARSE A LOS QIDOS DEL USUARIO, OLIVAS LAVABLES. CON
TUBQ FLEXIBLE. CARPSULA DOBLE PARA AUSCULTACION, CON
SISTEMA QF ROTACION O GIRO PARA EL CAMBIO DE CAPSULA.
MEMBRANA PARA CAPSULA CON ANILLO DE SUIECION. LAS
ESPECIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS SENALADOS
SERAN DETERMINADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS DE ACUCRDO A
SUS NECESIDADES, REFACCIONES: LAS UNIDADES MEDICAS
SELECCIONARAN, DE ACUERDO A SUS NECESIDADES, ASEGURANDO
SU COMPATIBILIOAD CON LA MARCA ¥ MQDELO DEL EQUIPO: OLIVAS
FLEXIBLES, ARCOS ¥ AURICULARES ¥ MEMBRANA C DIAFRAGMA
ACUSTICO. ACCESORIQS GPCIONALES: NOQ REQUIERE, CONSUMIBLES
NO REQUIERE. INSTALACION: NO REQUIERE. OPERACION: FOR

PERSONAL ESPECIALIZADO. MANTENIMIENTC: PREVENTIVO 'Y

CORRECTIVQ PGR FERSONAL CALIFICADD,
24 531.375.0209,02.01 ESTETOSCOPIO DE CAPSULA SENCILLA. AUXILIAR PARA MEDIR LA PZALIPZA a 22
4 TENSION ARTERIAL PERIFERICA Y REALIZAR AUSCULTACIONES EN

GENERAL, NO INVASIVO. CONSTA DE LQS SIGUIENTES ELEMENTOS:
CAPSULA SENCILLA, CON ARCO Y AURICULARES DE ACERD
INOXIDABLE O BRONCE CROMADQS, ERGONOMICO, DISENADO PARA
AJUSTARSE AL 0ID0O DEL USUARICT, OLIVAS FLEXIBLES FABRICADAS B J

SILICON O GOMA CON ROSCA METALICA, LAVABLES, CON TUBO
FLEXIBLE DE PVC, LARGO DE 45 A 56 CM, CAPSULA PARA
AUSCULTACION FABRICADA DE ACERD INGKIDABLE O BRONCE
CROMADG, CAN CONECTOR CONICO PARA ADAPTARSE AL TUBO DE
4.5 A 5 CM DE DIAMETRO, ANILLO CON ROSCA, MEMBRANA O
DIAFRAGMA FABRICADA DE MATERIAL DE PLASTICQ Y FIBRA DE
NYLON PARA FRECUENCIA DE 100 A 500 HZ. REFACCIONES: NO
REQUIERE, ACCESORIOS OPCIONALES: ND REQUIERE, CONSUMIBLES:!
LAS UNIDADES MEDICAS SELECCIONARAN, DE ACUELRDO A SUS
NECESIDADES, ASEGURANDC SU COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y
MODELO DEL EQUHPO: OLIVAS ¥ DIAFRAGMA. INSTALACION: MO
REQUIERE., OPERACION: POR PERSONAL ESPECIALIZADD OF
ACUERDO AL MANUAL DE OPERACION. MANTENIMIENTC:
PREVENTIVO. CORRECTIVE POR PERSONAL CALIFICADO.

24 379.817,0282.00.00 SISTEMA CPAP OF BURBLUA (NCLUYE GENERADOR DE CPAR D& CIATQPZA 7 17
) BURBUIAS, CIRCUITO RESPIRATORIO CALENTADO, CAMARA DE
HUMIDIFICACION, TUBULADURA DE PRESION AILSTABLE DE 3 A 10
CMH20, VALVULA DE SEGURIDAD DE LIBERACION DE PRESION. PARA
(INTERFACE FLEXITRUNK, PRESENTACION: CAJA CON 10, NUMERD DE
CATALOGQ: BC161-10. PARA SU USO EM LOS EQUIPOS:

Ao Maria Lavedbe Urbir 248, Sau Frannk
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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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

Organo de Qperacion Adrministrativa Desconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prestacionas Médicas

GOBJERNO DE (X
MEXIC: INSS

HUMIDIFICADOR OF INTERCAMBIQ CALOR-MUMEDAD TIFQ CASCADA
ELECTRONICO CLAVE: 531.480.0128. CON CALEFACTOR CLAVE:

. 531.480.0102 MARCA: VARIAS, MODELO: VARIOS,
379.458.0047.00.00 INTERFAZ NEONATAL FLEXITRUNK PARA LISO CONSISTEMA CPAR DE CIAGPIA 14 35
BURBLUAS ¥ VENTILADOR MECANICD CON NCPAP, COMPATIBLE CON
CANULAS NASALES O MASCARILLA NASAL. TUBD CON MEMEBRANA
FLEXIBLE DE 50 MM, PUERTO DE FRESION Y CONECTORES
UNIVERSALES. PRESENTACION: CAIA CON 5, NUMERQ DE CATALDGO:
BCI8G. . PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO CALOR-HUMEDAD TIFO CASCADA ELECTRGNICG
CLAVE: CLAVE: S31.480.0128. CON CALEFACTOR CLAVE;
S31.480.0102 MARCA: VARIAS, MOOELGO: VARIOS
379.458.0054.00.00 INTERFAZ NEONATAL FLEXITRUNK PARA LSO CON SISTEMA CPAP OE CIABPZA 14 35
BURBUIJAS ¥ VENTILADOR MECANICO CON NCPAP, COMPATIBLE CON
CANLILAS NASALES O MASCARILLA NASAL. TURC CON MEMBRANA
FLEXIBLE DE 70 MM, PUERTO DE PRESION ¥ CONECTODRES
UNIVERSALES. PRESENTACION: CAIA CON 5. NUMERQ DE CATALOGQ!
BC1I9L. PARA SU USO EN LOS EQLIFOS: HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO CALOR-HUMEDAD TIPO CASCADA ELECTRONICO
CLAVE: CLAVEY $31.480.0128. CON CALEFACTOR CLAVE:
531.480.0102 MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS
379.615.0120.00.00 MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE OF SILICGNA Y FORMA CIALOPZA 1 3
ANATOMICA, DISERIO EVITA QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA DE
LA NARIZ. TAMARO CHICO PARA PACIENTES MENORES A 1 KG,
PRESENTACICN: CAJA CON 10. NUMERC DE CATALOGO: BCE0D0-14. .
PARA SU US0 EN LOS EQUIPOS: HUSMIDIFICADIOR DE INTERCAMBIO
CALOR-HUMEDAD TIPQO CASCADA ELECTRONICO CLAVE: CLAVE:
$31.480.0128. CON CALEFACTOR CLAVE; 531.480.,0102 MARCA:
VARIAS. MODELD: VARIOS

379.615.0138.00.00 MASCTARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICUNAY FORMA CIALOPZA 2 3
ANATOMICA. DISENO EVITA QUE LA MASCARA TOQUE LA FUNTA DE
LA NARIZ. TAMARG MEDIAND PARA PACIENTES DE HASTA 1.5 KG.
PRESENTACION: CAJA CON 10. NUMERD DE CATALOGD: BLE01-10. . \

PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIC
CALOR-HUMEDAD TIF0 CASCADA ELECTRONICO CLAVE; CLAVE:
531.480.0128. CON CALEFACTOR CLAYE: 531.480.0102 MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS

379,615.0146.00.00 MASCARA NASAL NEDNATAL SUAVE DE SILCOMNA Y FORMA CIALOPZA 2 &
ANATOMICA. BISERC EVITA QUE LA MASCARA TORUWIE LA PUNTA DE
LA NARIZ TAMARD GRANDE PARA PACIENTES DE HASTA 2.5 KG.
ARESENTACION: CASA CON 10. NUMERC DE CATALOGO: BCE02-10.
PARA U S0 EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO
CALOR-HUMEDAD TiPO CASCADA ELECTRONICO CLAVE: CLAVE!
531.480.0128. CON CALEFACTOR CLAVE: 531.480.0102 MARCA:
VARIAS, MODELD: VARIOS

379.615.0152.00.00 MASCARA NASAL NEOMATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA CIALQFEA 1 3
ANATOMICA. DISENG EVITA QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA DE
LA NARIZ, TAMARO EXTRA GRANDE PARA PACIENTES MAYORES A 2.5
KG. PRESENTACION: CAJA CON 10. NUMERO DE CATALOGC: BCB03-
10, . PARA SU USO EN LOS EQUIPQS; HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO CALOR-HUMEDAD TIPQ CASCADA ELECTRONICO
CLAVE: CLAVE: 531.480.0128. CON CALEFAUTOR CLAVE:
5314800102 MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS
379.403,0399,00,00 BONETE GORRD PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 17-22CM, CIASPZA 2 5
BRESENTACION: CAJA CON 3, MUMERU DE CATALOGO: BC300-05..
PARA SU LSO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO
CALOR-HUMEDAD TIPQ CASCADA ELECTRONICO CLAVE: CLAVE?
531.480.0128. CON CALEFACTOR CLAVE: $31.480.0102 MARCA:
VARIAS, MODELOY VARIOS

379.403.0407.00.00 BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 22-25 CM, CIASP2A 2 6
PRESENTACION: CAJIA CON 5, NUMERQ DE CATALOGC: BC303-05. -
PARASU LSO BN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO
CALOR-HUMEDAD TIPO CASCADA ELECTRONICT CLAVE: CLAVE:

A btarin Lovsile Urbing 48 o Frasnciseo du Carnpeshe, Caompenhe, L2400
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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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

Srgano de Operacidén Administrativa Desconcentrada Estatal en Camipeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Meédicas

531.480.0128. CON CALEFACTOR CLAVE: 531.480,0102 MARCA:
VARIAS, MODELCO: VARIOS

379.403,0415.00,00 BONETE GORRO PARA GPAR NASAL, MEDIDAS 25-29 CM. CIASPZA 5 12
PRESENTACION; CAJA CON S. NUMERQ DE CATALOGO: §C306-05..
PARA SU S50 EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICAROR DE INTERCAMBIC
CALOR-HUMEDAD TIPQ CASCADA ELECTRONICO CLAVE: CLAVE:
§31.480.0128. CON CALEFACTOR CLAVE: 531.480.0102 MARCA:
VARIAS, MODELO; VARIOS

379.403.0423,00.00 BONETE GORRQ PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 29-36 £t CIASPZA
PRESENTACION: CAJA CON 5 NUMERO DE CATALOGO: 8€309-05..
PARA SU USC EN LOS EQUHPOS; HUMIDIFICADOR DE iINTERCAMEIO
CALOR-HUMEDAD TIRQ CASCADA ELECTRONICO CLAVE: CLAVE:
531.480.0128. CON CALEFACTOR CIAVE: 531.480.0102 MARCA;
VARIAS, MOOELO: VARIDS

379.200.3471.00.00 CIRCUITO PARA ALTO FLLLO CON CAMARA Y VALVULA OE ALIVIO DE Claiapza 5 12
PRESION CON PUERTO DE MONITOREO DE PRESION Y OXIGEND
REDUCCION DE CONDENSATION ALAMBRE CALEFACTOR
COMPATIBLE CON CANULAS OPTIFLOW IR, PRESENTACION: CAJA
CON 10, NUMERD DE CATALOGQ: RT330, . PARA SU USQ EN LOS
EQUIPTS: HUMIDIFICADOR DE NTERCAMBIC CALOR-HUMEDAD TIPO
CASCADA CLECTRONICQO CLAVE: CLAVE: 531.480.0128, CON
CALEFACTOR CLAVE: 531.480.0102 MARCA: VARIAS, MODELD:
VARIOS

378.561.3367.00.00 KIT DE TRANSICION DE BCPAP A ALTQ FLUIU QUE INCLUYE CANULA CIASPZA
NASAL COLOR AZUL TAMARO EXTRA CHICA CODIGO QJR410,
ADAPTADOR A RAMA INSPIRATORIA DE CIRCUITO DE VENTILACION Y
MANIFOLD DE SEGURIDAD PRESENTACION: CAIA CON 5 PIEZAS,
NUMERO DE CATALOGC: OJRAL0B. . PARA SU USG EN LOS EQUIPOS:
HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR-HUMEDAD TIPO CASCADA
ELECTRONICCG CLAVE: CLAVE; 531.480.0128, CON CALEFACTOR
CLAVE: 531.480.0102 MARCA: VARIAS, MODELD: VARIOS
379.561.3375.00,00 KIT DE TRANSICION DE BCPAP A ALTO FLUIO QUE INCLUYE CANULA CIASPIA 5 12
NASAL COLOR ROIQ TAMARG CHICA CODIGO OJR412, ADAPTADOR A
RAMA (NSPIRATORIA OF CIRCINTE BE VENTILACION ¥ MANIFOLD DE \

i1

v

12

n

SEGURIOAD PRESENTACION: CAIA CON 5 PIEZAS, NUMERQ DE
CATALDGO: QIR4128.. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS:
HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBRIO CALOR-HUMEDAD TiFO CASCADA
ELECTRONICO CLAVE: CLAVE: 531.480.0128. CON CALEFACTOR
CLAVE: 531.480.0102 MARCA: VARIAS, MODELD: VARIOS
379.682.0326.00.00 PARCHES ADHESIVOS PARA CANULAS DE ALTO FLUIC COMPATIBLE CIA20PZA 2 &
CON COQIGODS GJR41D Y OiR412. PRESENTACION: CAIA CON 20
PIEZAS, NUMERO DE CATALOGO: WIRT10. . PARA 5U USO EN LOS
EQUHPOS: HUMIDIFICABOR DE {NTERCAMBIO CALOR-HUMEDAD TIPQ
CASCADA ELECTRONICO CLAVE: CLAVE: 531.480.0128. CON
CALEFACTOR CLAVE: 531.480.0102 MARCA: VARIAS. MODELO: J

/

VARIOS.

EQUIPO ENM COMODATO

De conformidad cor lo dispuesto en el ultimo parrafo del articule 55 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), El proveedor proporcionara sin costo para el
Instituto a las Unidades que asi lo requieran, los siguientes equipos en comodato, mismos que se
devolverdn al proveedor en cuanto se agoten las existencias de los consumibles adjudicados, de
acuerdo a las cantidades establecidas en la tabla que se plasma a continuacisdn:

PARTIDA EUAvES ™ CORACTERISTICAS MIMIMAS | CONDICIONES DE ENTREGA URIDADES
@] LOS HIPOS A MEDICAS
DRESTAMO (CANTIDAD)

72 379.808.6195.00.00 ———— 68 EQUIBGS A BRESTAMO | HGZ 1 (2)
SENSOR PARA SPO2 | MONITOR QUE REALICE P05 | DEBERAN SER NUEVOS O | HGZ 4 ()
ADHESIVG e i T DE 2 ANOS MAXIMOS DE

D= S SEOTUIENTES o . e ¥
DESECHABLE  pARA | V8 HOS SIGUIENTES | 710 IEDAD. ODEBERA

S, taneis Lavalle SUrblna 64 San Francisca de Campeab e, Dy € 603 EAIHG

= 2024
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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-050GYR0O69-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. 050GYR069T09824-004-00.

REGISTRO SAI: D244005

GOBIERNO DE

MEXI@@

©Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche

Jefatura de Servicios de Prestacicnies Médicas

FACIENTE

PRESENTACION:
CAJA CON 20 PIEZAS,
NUME?QODE
CATALCCO 4003,
PARA SU U 50 EN EL
EQUIPCG  OXIMETRO
OE PULSC. PORTATIL.
CLAVEIS31.667.0065.
MARCA: MASIMO,
MODELO: RADICAL 7,
RAD 97,

526.080.2946.00.00
CARLE TROMCAL
BARA SPOZ, DE 36
METROS DE
LONGITUD
CONECTOR M20

RAINBOW, PARA &
USO CON SENSORES
RD RAINBOW SET ¥
RD SET
PRESENTACION:
CAIA CON 1 BIEZA,
NUMER DE
CATALCGO: 4257,
PARA SU UST EN EL
EQUIPQ:  OXIMETRO
DE PULSO. PORTATIL,
CLAVE: 531657.0065,
MARCA: PASIMG,
MODELO: RAD 97,

LQ%
NUPAPR(LQ'W DE:
SN DE QXIGEND

(SPO2Y, LA
CARDIACA
iNDICE e
(P EN
f«‘u«f‘l & M : F- 5 NEOMATALES.

MOMITOR CON  PANTALLA
LCD DE ALTA DREFNICION
CON DESPLIEGUE DE
VALORES NUMERICO Y DE
CURVAS FISIOLOGICAS.

PANTALLA GIRATORIA, COMN
ROTACION AUTOMATICA DE
PARAMETROS
VISUALIZADOS.

SATURACION DE OXIGEMO
CON NOLOGIA  BARA
MEDIR EN PACIENTES COM
Movumrr\s’o ¥ BAJA
PERFUSION,

DESPLIEGUE DE LA CURVA
DE PLETISMOGRAFIA,
INDICADOR [DE LA CALIDADR

DE LA SEMAL EN  CADA
PULSO.

CONFIGURACION DE PERES.

DE NTE PARA
PEDIATRICO VY
VALOR  NUMERICO  DEL

INDMCE DE PERFUSION.

RANGO DE MEDICION DEL
INDICE DE PERFUSION DE
Q.00 A 20,

SATURACION DE OXIGENQO.

RAMGO DE MEDICION DE O
A100 %.

BRECISKON CTON
PERFUSION: 2%
TIEMPO DE PROMEDIACION
DE 2 ATE SEGUNDOS,
FRECUENCIA CARDIACA,
CON RANGO DE MEDICION
DE O A 240 LATIDOS POR
MINUTO.

PRETISION CON BAIA
PERFUSION: 3 LATIDGS POR
MINUTO,
PROGRAMA PARA TAMIZATE
CARDIACD Q pOGDC B

EMCENDIOC Y ARPAGADO DE

BAIA

1A DOCUMENTO
PPOEA’"ODI

LOS EQUIPDS A PRESTAMO

DEBERAN SER ENTREGADOS
JUNTO  COM LA PRIMERA
ENTREGA DE LOS

CONSUMIBLES
ADIUDICADOS PARA ESTE
EQUIFG. Bl EQUIPO SE
DEVOLVERA AL DROVEEDOR
EN CUANTO SE AGOTEN LAS
EXISTENCIAS DE LS
COMSUMIBLES
ADRIUDICADOS.

LUGAR DE TREGA: EM EL
ALMACEN € LAS UNIDADES
DE DESTINOG.

EL  PROVEEDOR DEBERA
REALIZAR LOS
MANTEMIMIENTOS

BREVENTIVOS DE ACUERDO
COM L0 RECOMENDADRS
POR Bl FABRICANTE, ASl

TOMO TODOS LO%
CORRECTIVOS  GQUE  SEAN
NECESARIOS SIM COSTO
ADRICIHENAL PARA =2

IMSTITUTO, DURANTE  EL
TIFI\ADO =i QUE LAS
URIDA MEDICAS \
CUEN cON L

CONSUMIBLE PARA SU USO.

PARA  EL CASO DEL
CORRECTIVC, ESTE DERERA
ATENDERSE ENM UM LARSO
NGO MAYOR A 3 DIAS
NATURALES. A PARTIR DEL
CUAL EIRA
PROPORCIONAR UN EQUIRD
COM LAS MISMAS
CARACTERISTICAS A MODO
DE SUSTITUCION EN LO QUE
COMNCLUYE  EL . SERVICIO
CORR . ESTO  PARA
¢ HTIR CONTINUAR CON
LA OPERACION OE  LOS
SERVICIOS DE LAS
UNIDADES.

PARA  CORROBORAR  LAS
CARACTERISTICAS TECQNICAS
MINIMAS REQUERIDAS BOR
LA CONVOCANTE DE LOS
EQUHROS A PRESTAMO, LA

PROVEEDURIA DER A
MCOSTRAR CATALOGOS,
FOLL > BEN

RFF‘GQLNLH\DOS CON -
SQLICITADD Y DEBERA

Lo, Martn Lavadils Gebilng 84, San Erangison de O

@, Uarvgrpahe. CI2 B

2024

b2 eé’w? Carrillo
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

&@Eiﬁﬁﬁ?ﬁ DE

Organo de Operacion Adrministrativa Desconcentrada Estatal en Campeche

Jefatura de Servicios de Prestacienes Médicas

MOQDO ”'"FILJ

QuUE CUMPLA CON  LOS
PROTOCOLOS ANMALADOS
POR LA AMA  (AMERICAR <J
HEART ASSOCIATION].

CON CARACIDALD e
COMNFIGURAR:

BROTOCOLG DE COHD

PERSONALIZADO Q
ESTANDAR O ESTANDAR +
=IR

VALOR MINIMO DE SPO2 2
90%.

folaT INSTRUCCIONES
ANIMADAS PARA

COLOCACION DE  SENSOR
EN MANO DERECHA Y PIE.
DESPLIEGUE NUMERICO ¥
GRAFL LJ'I DE RESULTADOS.

ALARMAS AUDIBLES Y
VISIBLE RIZADAS  EN
AL MEMOS 3 NIVELES,

SENSOR DEFECTUDSO.
TENDEMCIAS DE VALORES
NUMERICOS DE AL MENQS
96 HORAS,

CON CARACIDAD DE TOMA
DE TAPTURAS DE
PANTALLA,

SATER[A DE 1ON LITIO CON
DURACION DE AL MENOS 7
HORAS.

PUERTC UsB BARA
DESCARGA DE DATOS,

ACCESORIOS,

COM SISTEMA DE FREND EN
AL MENOS BOS RUEDRAS,

CON CTANASTILLA,

CON MANMUBRIO BARA
FACIL TRASLADO,

IMSTAL A( ICIN

< z = ALTERMA DE TI0
A 20NV CA, 47T A 83

TAR REGISTRO
AR VIGENTE DE LOS
EQUIPQS QFERTADOS,
E ¥ CUANIIO  SEA
5] Q\J«.,.P\'if‘\f) ROR LA

COFERRIS,
EL PROVE OR

ADIUDICADO REALIZARA
LAS CAPACITACIONES QUE
LE SEAN SQLICITADAS,
TANTG AL INICIQ DE LA
ENTREGA DE LOS EQUIPOS,
COMO EM CUALQUIER
MOMENTE POST 5
MIENTRAS SE CUEN
LOS CONSUMIBLES ORIE
[ LA PRESENTE
CONTRATACION,

STEMA
ELECTROMECANICQ DE USD
HOQSPITALARIO  PARA LA
ARLICACION DE  PRESION
379.274.0031.00.01 NEGATIVA EN HERIDAS COM
£l FIN DE PROMOVER LA

379.274.0023.00.M

HZL
204 \ - ek B A 08 EQUIPOS A B S THEZTH
379.328.0144.00.01 :_QUKP(“)_IJA(ﬁjgmxﬁQ{ArﬂlAig:\} DESERAN SER NUEMOS ©
i = ! ' BE 3 ANOS MAXIMOS DE

SUEDAD.
EWNTRECAR DOCUMET
PROBATORIO,

LOS EQUIPOS A PRESTAMO
DERERAN SER ENTREGADOS

Ao Madta Lavalle Urkdna 4/

Saey Fronginee de Qarapachiy, Uninpechs, T, 24080

224

}elme G&wmll()
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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 QOAD ESTATAL CAMPECHE PARA
EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-004-00.

REGISTRO SAI: D244005

GOBIERNO DE

MEXICO

Grgano de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

CICATRIZACION,  MEDIANT

379.328.0433.00.01

FUNCIONAMIENTO ENTRE

DE MQODO DE O”":HA ON REA
C‘NTI\JUL; HN

AUDIBLES ¥

DURACION
HORAS,

OE
A SUS
MARCA ¥

CAOMPATIRILIDAD, MO

LAS  UNIDADES MEDICAS | Clal.
SELECCIONARARN BE
/\CUER[:EO & SWS | CON

NECESIDADRES
MQOOELC: e

CO.NSUM!ELES: LAS | PEAM
UNIDADES MEDICAS | LA

NECESIDADES, MARIA VY
MODELD: RECIPIENTES | PARA

QCLUSIVAS DB [DIVE
TAMANGS, COI
TUBOS CON

AL uﬂF’\JTACfON '-LF-C,.HQI TA
120+ /0% Y 60 HE;

JUNTO

LA GENERACION DIE | ENTREGA DE LOS
28 SUB- | CONSUMIBLES

A, CON'!NU:\ O | ADIUDICADOS PARA ESTE

BEVOLVERA AL RRCOV

ADIUDICADQS,

LUGAR DE ENTREUGA: EN E£L
ALMACEN DE LAS UNIDADES

379.561.1957.00.01 eieiuy
. ELECTROMICO  PORTATIL, | EN CUANTO SE AGOTEN LAS
{> =
379.5611965.00.01 BANTALLA QUE MUESTRE | EXISTENCIAS  OF LOS
TADG Y VALORES DE | CONSUMIBLES

i ol R

379,698 0039,01.01 ;J;QXAUQ N};\,} o aiie
VELOCIDAD
INSTILACION,
NEGCATIVA DE

50 Y 200 MM HG, CONTROL | €L RROV
ZAR LQOS
MANTENIMIENTOS
lN&I:LALIuN PREVENTIVOS DE ACUERDOQ i

o O

COMNTROL CON LG RECOMEMDADS
PROGRAMARBLES POR Bl FABRICANTE, ASI
TIEMPO DE | COMO TODOS LQS

FUNCIOQNAMIENTO, PARA LA | CORRECTIVOS QUE  SEAN
BOMBA v FPARA EL | NECESARIOS SN COSTS
INSTILADGR, Al AQMA‘E ALHCHONAL. P AR Ei
: INSTITUTO,  DURANTE  EL
BATERIA R I~\~ARGABLE CON TIEMPO
£ AL MENGS 2 | UNIDADES MEDICAS
FACCIONES: LAS | CUENTEN COM EL
MEDICAS | CONMSUMIEL

TASEGURANDO | ATENGERSE EN UN LAPS
MAYOR A 3 ifJU\S
ACCESORIOS OPCIONALES: | NATURALES., A PARTIR DEL

PROPORCIONAR UN EQUIPO

MARCA Y | CARACTERISTICAS A MOOQO
WADGR DE | DE 3US
MCAMENTOS CON | CONCLUYE  £L
0E SUIECIGN; | CORRECTIVO.,  E:
R CONTINUAR CON

ONARAN DE | SERVICIOS DE LAS
DG & SUS | UNHDADES

CORROBORAR LAS
COLECTORES, CUBIERTAS C/{\RACTERGT@CAS TECNICAS
MItNHMAS
LA CONVOCANTE DE LGOS
EQUIPOS A PRESTAMC, LA

OCLUSORA,  CONECTORES, | PROV EQLJMA DEBERA
TAF NE{-‘;, ; ST CTATALOGOS,
PORQSAS IN BIEN

DR‘-SFN TAR REGISTRGO
SANHTARID VIGENT
EQUIPOS QO
SIEMORE
REQUERIDO PO LA

CON LA PRIMERA

EL. EQUIPC SE
DOR

DESTING,

DOR DEBERA

Eind QUE LAS

T PARA GU USO,

DEL
D, ESTE DEBER‘/*

DEBERA
LAS MHBMAS
ITLCION BN LO QUE

RVICHOD
G PARA

RACION  DE LOS

REQUERIDAS POR

L:Ai:vo-a CON 1O
C Y DEBERA

Y CUAMDRO SEA

A, plartn Lavadle Urbine 240 San Foaagisen 4¢ Campenhe, Uarnmeohe, U070, 280

2C24

=/ Felipe Carvilly
PUERTO

s
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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. 050GYR069T09824-004-00.

REGISTRO SAI:

D244005

GOBIERNO DE

MEXICO

Organe de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal en Campeche

Jefatura de Servicios de Prestaclones Médicas

COFEDRIE.

Bl PROVEEDOR
ADRIUDICADLO REALIZARA
LAS CAPACITACIONES QUE
LE SOLICH 4
TANTD, AL. INICIO DE LA
ENTREGA DE LOS EQUIPROS,
COMOQ EN CUALQUIER
MOMENTO POSTERIGR
MIENTRAS SE CUE CON
LOS CONSUMIBLES GBIETO
DE LA PRESENTE
CONTRATACION,

243

379.817.0282.00.00
PARA SU USO EN LOS
EQUIPOS:
HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIC

CALOR-HUMEDAD
TIRPO CASCADA
ELECTRONI[CO
CLAVE: 531.480.0128,
CON CALEFACTOR
CLAVE; 531.480.0102
MARCA; VARIAS,

MODELO: VARIOS,

379.458.0047.00.00
EN QS EQUIPQS:
HUMIDIFIZADQR DE
INTERCAMBIO
CALOR-HUMEDAD
TIRO CABCADA
CELECTRONICO
ClLAVE: CLAVE:
531.480.0128. CON
CALEFACTOR CLAVE:
531.480.0102 MARCA:

VARIAS, MQDELO:
VARIOS
3792.458.0054.00.00
LOS EQUIPQS:

HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO
CALOR-HUMEDAD
TIPO CASCADA
ELECTRONICO
CLAVE: CLAVE;
521.480.0128. CON
CALEFACTOR CLAVE:
5314800102 MARCA:
VARIAS. MODBELO:
VARIOS

379,615.0120.00.00

5314800128,  CON
CALEFACTOR CLAVE:
531.480.0102 MARCA:

SISTEMA DE
OQXIGEMOTERARIA PARA
BRINDAR ASISTEMNCIA

VENTILATORIA  MEDIANTE
SUMINISTRO  DE ALTOS
FLUTOS DE AIRE Y OXIGENO
MEZCLADOS,

HUMIDIFICADOS Y
CALENTADQS A PACIENTES
NEONATALES CON
RESPIRACION ESBONTANEA
MEDIANTE CANULA NASAL,
QUE A 85U VEZ, DE MANERA

ALTERNATIVA BRINDE
SORPORTE RESPIRATORIO
MEDIANTE PRESION
POSITIVA CONTINUA EN LA
via AEREA {CRARP)
MEDRIANTE U GAS
HUMIDIFICADO,

CALENTADO 4 LN
GENERADCR DE BURBUIAS
A PACIENTES NEONATALES
CON RESPIRACIGN

ESPONTANEA A TRAVES DE
UNA MASCARA NASAL,

1. DESCRIPCION

11 HUMIDIFICADOR
CONTROQLADD,

111 MQDOS: INVASIVO Y NG
INVASIVQO,

112 TEMPERATURA DE LA
ViA AEREA A 34° C EN MODO
MO INVASIVO,

113 TEMPERATURA DE
SALIDA DE LA CAMARA DE
HUMIDIFICACION TE 31° ©
EN MOQDO VENTILACION NO
INVASIVA.

114 DEBERA CONTAR CON
CONTROL DE HUMEIDAD,

S5ERVO

LOS EQUIPOS A PRESTAMO
DEBERAN SER NUEVOS ©
DE 3 ANDS MAXIMOS DE
ANTIGUEDAD, DEBERA
ENTREGAR DOCUMENTO
PROBATORIO.

LOS EQUIROS A PRESTAMOD
SEE ENTREGADOS
O CON LA PRIMERA
ENTREGA DE LOS
CONSUMIBLES
JUDICADOS PARA ESTE
D, EL EQUIRGO  SE
WVERA AL PROVEEDOR

DEVQ

EN CUANTO SE AGOTEN LAS

EXISTENCIAS OF L.OS
CONSUMIBLES
ADIUDICADOS,
LUGAR DE ENTRECA EN EL
ALMACEN DE LAS UNIDADES
DE DESTIMO.

ACUEQDO

P RLVF MTI\/O
CON LD

[

)MLNFDADO

POR  EL FARRICANTE, AS{
COMO TODOS LOS
CORRECT S QUE  SEAN
MECESARIOS  SIN COSTO
ADICIOMAL PARA EL
INSTITUTO., DURANTE  EL
TIEMPCO  EN QUE  LAS
UNMIDADES MEDICAS
CUENTEN CON EL
CONSUMIBLE PARA S USG.
BARA EL  CASO DEL
CORRECTIVO, ESTE DERBERA
ATENDERSE EN UN LAPSQ
NGO MAYOR A 3 DIAS

MATURALES. A PARTIR DEL
CUAL DEBERA
BROPCORCIONAR UN EQUIRO

HGZ 1 (4)
HGZ 4 (2}

A ntarein tavale Urbino Al Sao Feay

2300 e Caniposhie, Carn

' felzpe Carrillo

PUERTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ESTATAL CAMPECHE

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. O050GYR069T09824-004-00.

REGISTRO SAI:

D244005

GOBIERNO DE

AEXIC¢

IMSS

Organo de Operacién Administeativa Desconcentrada Estatal en Campeche

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

VARIAS, MOQDELS;
VARIOS

379.615.0138.00.00
CASCADA
ELECTRONICO
CLAVE!: CLAVE:
531.480.0128. CON
CALEFACTOR CLAVE:
5314800102 MARCA:

VARIAS, MODELO:
VARIOS
375.615,0146.00.00
CASCADA
ELECTRONKIC
CLAVE! CLAVE:

H31.480.0128. CON
CALEFACTOR CLAVE:
531.480,0102 MARCA
VARIAS, MOODELD:
VARIOS

379.615.0183.00.00
CASTALIA
ELECTRONICO
CLAVE: CLAVE:
531.480.0728,
CALEFACTOR CLAVE:
5314800102 MARCA
VARIAS. MODELD:
YARIOS

379.403.0392.00.00
372.403.0407.00.00
379.403.0415.00.00

379.403.0423.00.00

379.200.3471.00.00
IMTERCAMIBIO
CALOR-HUMEDAD

TIFO TASCADA
ELECTRONICO
CLAVE: CLAVE:
531,480.0128. COM
CALEFACTOR CLAVE:
531.480.0102

VARIAS,

VARIOS

379.561.3367.00.00
INTERCAMBIO
CALOR-HUMEDADR
TiRPC CASCADA
ELECTROMICD
CLAVE: CLAVE:
531.480.0128. CON
CALEFACTOR CLAVE:

314800102 MARCA;
VARIAS. MODELO:
VARIOS

3792561.3375.00.00C
CALOR-HUMEDRAD
jilcle] CASTALA

115 PANTALLA DIGITAL TIPO

LED DE 3
SEGMENTOS.

1LE ALARMAS:

L1E1 ALARMAS ALIDIBI
VISIBLES QUE DESPLIEGAN

DIGITOS, 7

EZN  PANTALLA  LO  QUE
QRIGING EL PROBLEMA.
1162 ALARNMA
TEMPERATURA BAIA,

1163

ALARMA
TEMPERATURA ALTA, 7

1184 ALARMA DE FALLO
DEL CIRCLITO CON
ALAMBRE CALEFACTOR.
1165 CON BOTGM
SILENCIADOR DE  ALARMA
DE 2 MINUTCS.

12 MEZCLADOR
QRIGENQ,

121 RANGO AJUSTABLE DE
LA CONCENTRACION  DE
OXIGEMO: 21 ATOO%,

122 CONEXION TIRPO DISS
[AIRE Y OXIGENO).

123 PRECISION DE  FIOZ:
RAMGOD DE ERROR /- 3% OE
LA ESCALA COMPL
124 PUERTO OE  SALIDA
PRINCIPAL Y AUXILIAR

125 ARO DE PURGA.

126 ALARMA AUDIBLE &

CASQ DE FaLLD DE AIRE Y
OXIGENT,

DE AIRE Y

TAL

2, ACCESDRIOS

21 BAL RODABLE CON
SISTEMA FRENQS EN AL
MEMOS 2 RUEDAS.

22 BRACKET DE MONTAIE
BARMA HUMIDIFICADOR
SERVG CONTROLADO Y
GENERADOR DE BURBLIAS,

23 BRACKET DE MONTAIE
PARA MEZCLADOR DE AIRE
Y OX{GEMD,

2.4 SENSOR @]
TEMPERATURA DUAL
REUTILIZABLE PARA
HUMIDIFICADCOR SERVCO

CONTROLADO,

CTON LAS MISMAS
CARACTERISTICAS A MODRO
DE SUSTITUCION EN LO QUE
COMCLUYE  EL RVECIO
CORRECTIVO, ESTO  PARA
PERMITIR CONTINUAR CON

LA OPERACION DE LOS
SEMACICS DE LAS
UNIDADES.

PARA  CORROBORAR  LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS
MINIMAS REQUERIDAS POR
LA CONVOCAN DE LOS
EQUIPOS A PRESTAMO, LA
PROVEEDURIA DESERA
MOSTRAR CATALOGOS,
FOLLETOS BIEN
R RENCIADOS CON 1O
SOLICITADO Y DESERA

PRESENTAR REGISTRC
SANITARIOC VIGENTE DE LOS

EQUIPCS OFERTADQS,
SIEMPRE YV CUANDO SEA
REQUERDO POR LA
COFERPRIS,

EL PROVEEDOR
AZIUEICADS REALIZARA
LAS CAPATITACIONES QUE
LE  SEAN  SOLICITADAS,
TANTO AL INICIO DE LA

ENTREGA DE LOS5 EQUIPQCS,

CQMO EN CUALGUIER
MOMENTO POSTERIOR,
MIENTRAS SE CUENTE CON

LOS CONSUMIBLES ORIETO
DE LA PRESENTE
CONTRATACION,

v, pharia Lavalls

Ustirra SA Gary Frensince dae

e iie, Campeaiie, OO 240G

2624
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v 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
IWS 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. 050GYR069T09824-004-00,
REGISTRO SAI: D244005

Organo de Gparacién Administrativa RDesconcentrada Estatal en Campeche
Jefatura de Servicios de Prestacianes Médicas

GOBIERNOG DE

EXICO

ELECTRONICO

CLAVE: CLAVE: | TF
S3L480.0128. CON | e

CALEFACTOR CLAVE:
531.480.0102 MAFR

COQNTROLADO,

WARIAS PACDELO:
WARIDS

372.EER2.0326.00.00

AT AS VARAS. L2

MOOELDOWARIODS,

BARA
(VAN LINTDALD

NORMAS: OFICIAL MEXICANMA, ESTANDAR {(ANTES MEXNICANA), INTERMACIONAL, DE
REFERENCIA O ESPECIFICACHON TECHNICA, QUE RESULTE APLICABLE O EL REGISTRO
SANITARIO CORRESPONDIENTE.

Para esta contratacion, en concorcdancia con los articulo 29 fraccidn Il de ia LAASSP y los
articulos 31, 32 vy 39 fraccidn I, inciso o) v fraccion VI, inciso ¢) del RLAASSP, no s& solicitara copia
simple del certificado emitida por un organismo de certificacion acreditado paor la EMA de las
Normas: Oficial Mexicana, Estdndar, Internacional, de Referencia o Especificacidén Tecnica
aplicable u organismos de certificacidon o Labaratorios de Prueba acreditado, y solo se solicitara
escrite en el que sefalard gque cumplird con las sigutentes Normas:

NORMA DESCRIPCION

NOM-137-55A1-2008 ) ETIQUETADO OF DISPOSITIVOS MEDICAS

NOWM-240.88A1-2012 ) INSTALACIEN Y OPERACIGIN OE TECMOVIGILANCIA,
NOM-281-SSA1-2021 FLUENAS PRACTICAS DE FABRICACIAN DE DISPOSITIVOS MEBICOS

Sy, BAur i Laneatio Urlsirm &4, §
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Falipe Carvillo
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[ S . INSTITUTO MIFXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NOUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

e 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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

ANEXO 6 COI\{TRATO NO. 050GYR069T09824-004-00
TERMINOS Y CONDICIONES.

Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada
Representacion Campeche

GOBIERNO DE

MEXICO

TERMINOS ¥ CONDICIONES

En atencion al numeral 4.24.4 Términos v condiciones en rmedio impreso y electrénico (archivo
editable) del bien o servicio por contratar, firmados en la dltima hoja, y rubricados en todas, par

los servidores publicos del Area Redquirente y/o Técnica responsables de su elaboracion y |
autorizacidn, se realiza &l presente.

VIGEMCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL

En términos de lo dispuesto en el primer parrafo del articulo 46 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la vigencia de! contrato serd a partir de la fecha
de notificacién del fallo o comunicado de resultados y hasta el 31 de Diciembre del 2024.

PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN,

En términos de lo dispuesto en el primer péarrafo del articulo 46 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico la entrega de los bienes se realizard a entara
satisfaccién del “INSTITUTO” dentro de los 10 dias naturales posteriores a la emisién de la orden
de reposicidn correspondiente, considerandose este plazo como entrega oportuna y un maximo
de cuatro dias de entrega con atrasa. Las ordenes de reposicién que genere el instituto, serdan
hechas del conocimiento del proveedor via internet, a través de la direccion electronica de
http://saiimss.gob.mx

La entrega de los bienes s& realizara en los dornicilios sefialados a continuacion: el almacén del
IMSS en Campeche, ubicado en Calle Nueva del Seguro Social, Sin Numero, Colonia Centro, C.P°.
24000, en San Francisco de Campeche, Campeche. En horarios de oficina de lunes a viernes de
08:00 a 14:00 horas.

En los casos que derivado de la verificacidn se detecten defectos © discrepancias en ia entrega
de fos bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con
un plazo de 3 dias habiles para la reposicion o correccién, contados a partir del momento de la
notificacién por carreo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL {MSTITUTOY.

CONDICIONES DE ENTREGA
“EL. PROVEEDOR" se obliga a realizar la entrega de los bienes o prestar el sarvicio acorde a las
siguientes condiciones:

La transportacion de los bienes, las maniobiras de carga y descarga en el andén del lugar de
entrega, seran a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos
sean recibidos de conformidad por el instituto,

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual, con objeto de revisar
que se entreguen conforrme con la descripeion del catdlogo de articulos institucional, asi como
con las condiciones requeridas en el presente requerimiento, considerando cantidad, empaques
y envases en buenas condiciones generales.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHI-‘J JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-98-2024
lm 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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

Grganos da Operacion Administrativa Desconcentrada
Representacion Carnpeche

GOBIERNO DE

MEXICO

Es necesario resaltar que rientras no se curmpla con las condiciones de entrega establecidas en
el presente requerimiento, el Instituto no podrd dar como recibides y aceptados los bienes.

Los bienes deberdn ser entregados por el proveedor bajo el esquerna “libre a bordo" y ddp
“entrega derechaos pagados destino final”.

El proveedor debera entregar junto con los bienes, remision en la que se indique el ndrmero de
lote, fecha de caducidad, nimeros de piezas, descripcién de los bienes y orden de reposicion.

En los casos gue derivado de la verificacién se detecten defectos © discrepancias en la entrega
de los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con
uh plazo de 5 dias naturales para la reposicién o correccion, contados a partir del momento de la
hotificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para "EL INSTITUTO"

CRITERIO DE EVAL ACION DE PROPOSICIONES CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS 51,52 Y 53 DEL RLAASSP
Para la evaluacién de las proposiciones se utilizard e| criterio indicado a continuacion: binario,

Por lo anterior, con fundarmento en el Articulo 36, parrafo primero y segundo de la LAASSP, se
verificara que las proposiciones cumplan con todos los requisitos y anexen todos los N
documentos solicitados en la convocatoria, mediante el cual sdlo se adjudica a quien cumpla los
requisitos establecidos por la convocante y oferte el precio mas bajo.

Asimismo, se justifica el criterio en apego al Articulo 5t del RLAASSP, siendo que la convocante
no requiere vincular las condiciones que deberan cumplir los proveedores con las caracteristicas
y especificaciones del o de los bienes a contratar porgue &stos se encuentran estandarizados
en el mercado y el factor preponderante que se considera para la adjudicacion del contrato es el
precio mas bajo.

Es importante mencionar, gue la LAASSP en su parrafo tercero del Articulo 36, nos indica que los
(nicos casos en los cuales no se puede utilizar el método Binario, es cuando la contratacion
conlleve el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innavacicn tecnologia, para
tales casos, se utilizara el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo beneficio, sin
embargo, para el caso concreto de la presente contratacién no aplica.

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS © AUTORIZACIONES QUE DEBE
CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN A CONTRATAR.

El participante deberd acompafiar su propueasta técnica con copia simple de la docurnentacion
que a continuacion se sefala:

» Certificado Gestién de Calidad 1SO-134852016 o TUV de los bienes

« Copia simple del registro sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la ley general de salud (vigencia de 5 afios), en el que se
deberan identificar los siguientes elementos:
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

g B INSTITUTO M?JXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

Brganus de Operacidn Administrativa Desconcentrada
Representacidn Campeche

GOBIERNO DE

o Numero de registro, prérroga o modificacion.
o Denominacion
o Titular del registro
o Naombre del fabricante
o Modelo(s),
o Fecha de emisidon y de vencimiento
o Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.
¢ Certificado de Buenas Préacticas de Fabricacion vigente.
e Carta de respaldo y/o distribucidn otorgada por el titular de la patente o el licenciatario
de ésta a favor del participante.

Asimismo, durante la vigencia del contrato “EL INSTITUTO" podra solicitar a “EL PROVEEDOR"
en cualguier momento las licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe
cumplir.

> PUEDEN SER: FOLLETOS, cATALoGos
EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes, se reqguiere que el proveedor
presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imédgenes, instructivos y/o manuales

del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o ndmero(s) de 2
parte(s) y/o ndmerofs) de catalogo(s) y con la descripcién técnica enunciadas por el proveedor

en la “Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacion debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera proporcionar la traduccion
simple al espanol, sin que altere, modifique o distorsione el conterido yfo alcance del
documento traducido, en el entendido de que la traduccién podré contener Unicamente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

En caso de presentar imagenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y requisitos
ofertados, se pracisa que el proveedor deberd comprobar gue existe la debida carrespondencia
entre la imagen y/o fotografia y el bien ofertado.

Con fundamento en el articulo 29 fracciones Il de la LAASSP y los articulos 31, 32 y 39 fraccion (,
inciso d) del RLAASSP, el participante deberé presentar en su propuesta Técnica para el caso de
Normas Oficiales Mexicanas, Estandar o Especificacion Técnica, escrito en el que sefialard que
cumplird con las siguientes Normas:

NORMA DESCRIPCION

NOM-137-SSA1-2008 ETIQUETARC DE DISPOSITIVOS MEDICOS

NOM-240-S5A1-2012 INSTALACION.Y QPERACION DE TECNOVIGILANCIA.
NOM-241-55A1-2021 BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO

PENA CONVENCIONAL

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el curnplimiento de las fechas pactadas
para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, de conformidad con lo establecido
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g 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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

Graanos de Operacidén Administrativa Dessoncentrada
Representacion Campeche

GOBIERNO DE

en el articulo 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, “EL
INSTITUTQ" por conducte del administrador del contrato aplicard la pena convencional
equivalente al 1%, por cada dfa de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de
confarmidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El pago de los bienes quedara condicionado, proporcionalmernite, al pago que “EL PROVEEDOR"
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el
contrato sea rescindido en términos de o previsto en la “CLAUSULA DE RESCISION", no
procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total_de la
garantfa de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no
deberd exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrata.

La penalizacidon se calculard a partir del periode de tiempoe en que concluye el plazo o fecha
convenida para entregar los bienes, y hasta la hora o el dia en que inicié la prestacién del
servicio de forma extemporénea, siendo el monto maximo la garantia de cumplimiento del
contrato

El céaleulo para la pena convencional sera por cada dia de straso hasta un maximo de 10 dfas
naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido en el numeral 5.5.8 de las
Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de
Bienes, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso y de manera proporcional al
importe de la garantfa de cumplimiento gue corresponda a la partida que se trate. La suma de
las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

El administrador del presente contrato serad el encargado de determinar, calcular, y notificar a
“El. PROVEEDOR” las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar
en el sistema PREI Millenium, dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusién del atraso,
la aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y
comunicar los atrasos.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar [a pena convencional sobre
los pagos que deba cubrir “EL PROVEEDOR". Por lo tante “EL PROVEEDOR” autoriza a
descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los péarrafos
anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que
incurra y/o se mantenga en atrasa con motive de la entrega de los bienes.

Para autorizar el pago de los bienes , previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto
tas penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador
dél coritrato sers el responsable de verificar gue se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 dias
habiles siguientes a la conclusién del atraso, la aplicaciéon de las penas convencionales, objeto
del presente instrumento juridico, y comunicar los atrasos.

2624

Carrilly
10

63




[ S ’ 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. O050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

1 i Organes de Operacion Administrativa Desconcentrada
i an @ Repfesentacion Campeche
l F]

GOBIERNO DE

MEXICO

En ningln caso, se autorizara el pago de los bienes, sf no se ha determinado, calculado y
notificado al proveedor las penas convencionales pactadas en el contrato, asi coma su registro y
validacién en el Sistema PRE! Millenium.

RESPONSABLE

UNIDADDE " | DF REBORTAREL
CoNeER MEDIDAT | PENALIZAGION 6 (o, il iMIENTO

Cuando el | Por cada dia | 1% diario, por | Directores de los

proveedor no | natural de | cada dia de | Hospitales

entregue los bienes | atraso contado | atraso sobre el | Notificaran, al

solicitados, tendra | a partir del dia | valor de las ca:grr:::r;i.)trador ast Administrador
10 dias naturales a | asighado para la | solicitudes y ) del contrato
partir de la fecha de | entrega. hasta cuatro

emisién de la orden dfas naturales.

de reposicion.

DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento total, parcial o deficiente, en

que incurra “EL. PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las cladusulas del presente contrato y

sus anexos respectivos, las cuales se calculardn por un 1% sobre el monto de los bienes \\
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o
factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre

en tramite o bien en el siguiente pago. £n el entendido de gue en el supuesto de que sea
rescindido el coritrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de

las mismas para hacer efectiva la garantia de curplimiento.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
deductiva a través del esguema eScinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA"s), a favor de “EL INSTITUTO", En caso de negativa se procedera a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir el LV.A,

Las deducciones se aplicaran bajo el principio de proporcionalidad conforme al articulo 1844 del
CCF, es decir, GUnicameénte se aplicaran respecto del monto correspondiente a los bienes que no
fueron entregados o prestados oportunamente.

El Administrador del Contrato serd el responsable de determinar, calcular, aplicar y dar
seguimiento a las deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor para que
éste realice el pago correspondiente,
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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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

Organas de Operaciéri Administrativa Descancentrada
Reprasentacion Carmpeche

GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

En ningln caso, se autorizara el pago de los bienes, sf no se ha determinado, calculado y
notificado al proveedor las penas convencionales pactadas en el contrato, as{ como su registro y
validacidn en el Sistema PRE] Millenium.

RESPONSABLE
DE REPORTAR EL
(INCUMPLIMIENTO

v

| UNIDAD DE NOTIFICAGION

i PENALIZACION

CONCEPTO

Cuando el
proveedor no
entregue los bienes
solicitados, tendra

10 dias naturales a
partir de la fecha de
emisidon de la orden

Por cada dia
natural de
atraso contado
a partir del dia
asignado para la
entrega.

1% diario, por
cada dia de
atraso sobre el
valor de las
soficitudes vy
hasta cuatro
dias naturales,

Directores de los

Hospitales
notificaran,
administrador del
cantrato.

al

Administrador
del contrato

de reposicidn.

DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento total, parcial o deficiente, en
que incurra "EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y
SUs anexos respectivos, las cuales se calculardn por un 1% sobre el monto de los bienes
proporcionados en forma parcial ¢ deficiente. Las cantidades a deducir se aplicardn en el CFDl o
factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre
en tramite o bien en el siguiente pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrate, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de
las mismas para hacer efectiva la garantia de curnplimiento.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
deductiva a través del esquerna eScinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA"s), a favor de “EL INSTITUTO". En caso de negativa se procederd a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdrmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir el LV.A,

Las deducciones se aplicaran bajo el principio de praporcionalidad conforme al articulo 1844 del
CCF, es decir, Gnicamente se aplicardn respecto del monto correspondiente a los bienes que no
fueron entregados o prestados oportunamentes.

Ei Administrador del Contrato serd el responsable de determinar, calcular, aplicar y dar
seguimiento a las deducciones, segin sea el caso, asf cormo de notificarlas al proveedor para gue
éste realice el pago correspondiente.
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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

REGISTRO SAI: D244005

-004-00.

GOBIERNO DE

MEXICO

INMSS

Srganes de Operacidn Adrinistrativa Desconcentrada

Representacion Campeche

En ningln caso, se autorizara el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y
notificada al proveedor las deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacion en el Sistema PRE! Millenium.

Dicha deduccidn no podra exceder del monte de la garantia de cumplimiento del contrato, y en
el caso de no haberse requerido esta garantia, na deberd exceder del 20% (veinte por clento)
del monto total del contrato.

En el procedimiento para la ap?tcacmﬂ de las deducciones para los contratos de blenes, el

administrador del

contrato serd

responsable de caleular y aplicar

la deduccion por

incumplimiento total, parcial o deficiente tormando en consideracion jos siguientes elementos:

e

| Nivel de servicio |

Unidad de

Por la no
entrega total, o
ertrega parcial
o deficiente de
los bienes
contratados.

Atender Y
suministrar los
bienes dentro
de los 10 dias
naturales

posteriores a la
generacién de

la orden de
reposicién por
parte del
Almacén del
Instituto.

Deduc:cfén -

%h@;u'mp!’imienw ;

Limites de

Por no atender y
suministrar los
bienes dentro de
los 10 dias
naturales

posteriores a la
generacién de la

Por no atender y
suministrar los
bienes en sy

totalidad a partir de
los 10 dias naturales
postefriores a la
generacién de la
orden de reposicién
correspondiente, se

atdoh de aplicarzf: una
reposicién deductiva del 1.0%
correspondiente. Sob".e la factura
considerando  que
es mas [V.A, por
cada dia natural.
Por atender VY
suministrar los

Por no atender y
suministrar los
bienes dentro de
los 10 dias
naturales

posteriores a la
generacién de la
orden de
reposicién

correspondiente.

bienes de manera
parcial dentro de los

10 dias naturales
posteriores  a Ia
generacién de la

orden de reposicidn
correspondiente

establecido, se
aplicard una
deductiva del 1.0%
sobre la factura
considerando  que
es mas LV.A, por
cada dia natural
posterior al plazo
establecido comio

gntrega oportuna.

Hasta el monto

de
de

cumplimiento

la garantia
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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. O50GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

Graanos de Operacion Adrministrativa Desconcentrada
Representacion Campeche

GOBIERNO DE

MEXICO

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

Por el Articulo 53 segundo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSDE), "EL PROVEEDOR" estard obligado a responder por los defectos o vicios
ocultos de los bienes entregados, asl como de cualquier otra responsabilidad en que hubieren
incurrido, en los términos sefialados en el presente instrumento,

“EL INSTITUTO”, por conducto del Administrador del Contrato, solicitara el canje a “EL
PROVEEDOR" por presentar defectos ¢ vicios ocultos de los bienes, va sea en la recepcién o
posteriormente a la entrega; debiendo notificarse a “EL. PROVEEDROR” dentro del periodo de 3
(tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado o detectado el defecto o
vicio ocuito, turnando carreo electrénico del aviso mediante el cual soliciten a *EL PROVEEDOR”
el canje.

Cuando concurra alguno de los supueastos anteriores, aplicara lo siguiente:

« Se le otorgard un plazo maximo de 3 dias habiles para efectuar la correccién,
reparacién o reposicién correspondiente del bien, asi como para para atender
cualquier otra responsabilidad.

* Larecepcion serd a entera satisfaccién del Administrador de Contrato.

« El plazo contard a partir de la fecha de notificacion por parte de “EL INSTITUTO", slempre
que se encuentre vigente la garantia por defectos o vicios ocultos entregada por “EL
PROVEEDOR",

=  Todos los gastos que se generen por rmotivo del canje correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR™,

s En caso de gue “EL PROVEEDOQR no realice la sustitucion de los bienes o servicios en el
plazo establecido se hard acreedor a la aplicacidn de penas convencionales.

Solo en el caso de adquirir bienes de consumo come medicamentos y material de curacidn:

En caso de que se demuestre gue de continuar con’ el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se puede acasionar algun dafo o perjuicio en la atencién se devolveran los bienes; la
recoleccion total existente de los hienes entregados no podré exceder de 18 dias naturales
contados a partir de la notificacion del Administrador de Contrato a “EL PROVEEDOR", dentro
del pericde de 3 (tres} dias habiles siguientes al momeénto en que se haya percatado o
detectado.

Cuando concurra “EL PROVEEDOR” en este supuesto estard obligado a;
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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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

Oraanes de Operacion Administrativa Desconcentrada
Representacién Campeche

GOBIERNO DE

MEXICO

e Todos los gastos que se generen por motivo de la devolucién correrdn por cuenta de “EL
PROVEEDOR",

e Ademés se podra terminar anticipadarmente el contrato.

GARANTIAS DE ANTICIDOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES
GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

“EL PROVEEDOR"” deberd entregar junto con los bienes una garantfa con cobertura amplia por
12 {doce) meses, por los defectos o vicios ocultos que presenten de los bienes, asi como
cualquier otra responsabilidad en que hubiera incurrido, en la cual aceptara expresamente
hacerse responsable durante el tiempo de vigencia de la garantia por defectos o vicios ocultos,
de cualquier dafio 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 “EL INSTITUTO”
de cualquier responsabilidad gue éste llegard a efectuar por este concepto, y ademas
responderd ante “EL INSTITUTO" de las deficiencias que se ocasionen, asi como de cualquier
otra responsabilidad en que hubiere incurrido, por escrito ery papel membretado, debidamente
firmada por el representante legal.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccidn |, de la “LAASSPY; 85, fraccion I, y 103 de su
Reglamento; v 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas, YEL PROVEEDOR” se
obliga a constituir una garantia la cual podra ser divisible, la cual sélo se hard efectiva en la
proporcién correspondiente al incumplimiente de la obligacién principal, mediante fianza
expedida por compafifa afianzadora mexicana autorizada por la Cornision Nacional de Seguras y

de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe equivalente al 10 % del monto total del ¥

contrato, sin impuestos. Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar X

dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato.

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera observar el
‘“modelo de pdéliza de fianza de cumplimiento”, aprobado en las disposiciones de caracter
general publicadas en el diario oficial de la federacidn, el 15 de abril de 2022, que se encuentra
disponible en CompralNet.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO podri rescindir el contrato y dara vista al érgano interno de control
para que proceda en al ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de
“gEL. PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantfas estipuladas en el presente
instrumento jurfdico, y no impedird gue “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacidon por
cualquier incumplimiento gque pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.
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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

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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacién Carnpeche

GOBIERNO DE

MEXICO

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacidn al plazo, “EL
PROVEEDOR"” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los diez dias naturales
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con =l Gltimo péarrafo del articulo 91 del
reglamento de la “LAASSPY, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo cantener en el documento la estipulacidén de que se otorga de manera conjunts,
solidaria e inseparable de |la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
cantrato podra ser por el poréentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por el
monto que se ejercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a “EL INSTITUTO" a mas tardar
dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de |la garantia de
cumplimiento de contrato, lo que comunicard a “EL. PROVEEDOR”.

La garantia de cumplimients a las obligaciones del contrato, Unicamente podrd ser liberada
rmediante autorizacién que sea emitida por escrito, por parte “EkL INSTITUTO" a través del
administrador del contrato en cumplimiento a lo previsto en el dltimo pérrafo del numeral
5.5.5.2, de politicas, bases y lineamiento en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios
del sector pdblicos, “EL INSTITUTO” mexicano del seguro social, el cual establece ‘el
administrador del contrata solicitara en un término no mayor a treinta dias naturales posteriores
a la verificacion del cumplimiento o terminacién de vigencia del contrato la cancelacion de la
garantia al drea contratante”, no obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR" presentara la garantia
de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato mediante fianza, seguro de
caucién o carta de crédito irrevocable, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del
rmorito total o maximo del contrato, sin considerar el irmpuesto al valor agregado, esta debera ser
a favor de “EL INSTITUTO", la garantia deberd ser entregada para su resguardo, a titulo de
garantia en la Oficina de Contratos, ubicada en la calle nueva del seguro social, sin ndmearo,
colonia centro, C.P. 24000, en San Francisco de Campeche, Campeche.

Esta garantfa deberd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a (a
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector ptblico. “EL PROVEEDOR" deberd manifestar gue en caso
de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los
recursos derivados del contrato contra los adeudos que en su caso tuviera a favor de “EL
INSTITUTO™."

La garantia de curnplimiento podré ser entregada a través de medios electrénicos, siempre gue
las disposiciones juridicas aplicables permitan la constitucién de las garantias por dichas
medios, o anteriar de conformidad con el articulo 81 fraccién VI del reglamento de la ley de
adguisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico.
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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.

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

Grganos de Operacién Administeativa Desconcentrada
Representacion Campeache

GOBIERNO DE

MEXICO &%

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO:
“EL INSTITUTO" llevard a cabo la ejecucidn de la garantfa de curaplimiento del contrato
en los casos siguientes:
a) Serescinda administrativamente aste contrato.
b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallos o calidad inferior en los
bienes proporcionados, en compuaracion con el ofertado.
¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no
entregue “EL PROVEEDOR" en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia,
que ampare el porcentaje establecido para gargntizar el cumplimiento del
presente instrurmento. )
d) Por cualquier otro incumplimiento de laos obligaciones contraidas en este f
contrato
RESCISION ADMINISTRATIVA:
SEL INSTITUTO" podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente
contrato y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en
incurmplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales

competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entenderd
por incumplimiento:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos
en el presente contrato,

b} 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 a conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO";

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del
presente contrato; '

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos;

f} No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacidn que le sea
requarida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualguier otra causa distinta o analoga
que afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna rnanifestacidon, informacién o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturajes siguientes a la fecha de firma del
presente contrato, fa garantia de cumplimiznto del mismao;

i} Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia
de cumplimiento del contrato; “En caso de que la suma de las penas
convencionales exceda el 20% del monto total del contrato.”

k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido
para las deducciones;

) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del
curnplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de
A DEPENDENCIA O ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA
DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

m) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO™,;
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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
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,

_‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

CONTRATO NO. O050GYRO69T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

Organds de Operacién Administrativa Descondantrada
Representacidon Campeche

GOBIERNO DE

MEXICO

n} Cambiar su nacionalidad por otra ¢ Invocar la proteccidn de su gobierno contra .
reclamacionesy 6rdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero,

o) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se
estipulen en el presente contrato o de las disposiciones de la “LAASSP” v su
Reglamento.

p) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente
contrato.

Para el caso de optar por |a rescisién del contrato, “EL INSTITUTO” comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 {cinco)
dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién, expongsa lo que a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurride dicho término “EL INSTITUTQ", en un plazo de 15 {(guince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracidn los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR", determinaré de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicaré a “"EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiguito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrate hasta ef
momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL. PROVEEDOR",

Iniciade un procedimiento de conciliacidn “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescisién,

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la entrega de los
bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “EL
INSTITUTO"” de que continlia vigente la necesidad de la entrega de los bienes, aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspandientes.

“EL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algdn dafio o afectacién
a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTG" elaborard un
dictarmnen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacidon que se
acasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR", otro plazo, que
le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorico que al efecto se celebre
debera atender a las condiciones previstas por los dos Gltimos péarrafos del articulo 52 de la
“LAASSP”,

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" quedara
expresamente facultado para optar por eXxigir e cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, vy en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberda de reintegrarlos méas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la "“LAASSP".
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
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EL EJERCICIO 2024 REGIMEN ORDINARIO.

CONTRATO NO. O050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

Arganos de Operacion Administrative Desconcentrada
Reprasentacidn Campeche

GOBIERNO DE

MEXICO

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan
efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTQO".

En el supuesto de gue se rescinda el contrato, “EL INSTITUTO” no aplicard las penas
convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que
por Inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros.

PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION:

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de gue se presenten desavenencias derivadas de la
gjecucion y cumplimiento del presente contrato podrédn someterse al procedimiento de
conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del sector publico, y 126 al 136 de su reglamento.

En cualquier mornento durante la vigencia del presente contrato, “EL PROVEEDOR" o "EL
INSTITUTO"” podran presentar ante el érgano interno de control en “EL INSTITUTO" solicitud de
conciliacién por desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, confarme a lo
dispuesto por la ley de adquisiciones, arrendarnientos y servicios del sector publico y su
reglamento.

La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la ley federal de procedimiento administrativo, ademds hard referencia al ndmero
de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y el monto
del contrato, sefialando en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo
adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL,
ALCALDIA ALVARG OBREGON.
C.B, 01000, EN CIUDAD DE MEXICO,

INCONFORMIDAD

De conformidad con lo dispuesto en articulo 66 de la LAASSP, los participantes podran
interponer inconformidad ante el dérgano interno de control en “EL INSTITUTO" mexicano de
seguro social {IMSS), o a través de la direccidén de: compranet.hacienda.gob.nx, por actos del
procedimiento de contratacién que contravengan las disposiciones que rigen las materias
objeto del mencionado ordenamiento, presentandola  directamente en el area de
responsabilidades, en dias habiles, dentro del horaric de 9:00 a 15:00 horas, cuyas oficinas se
ubican en;

AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL,
ALCALDIA ALVAROC OBREGON.
C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO.

IMPUESTOS Y/O DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicién de los bienes
objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO”,
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“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al LV.A, en los términos de la
norrmatividad aplicable vy de canformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

CADUCIDAD DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR" debera entregar dentro de la propuesta técnica, Carta compromiso en la cual
se ohliga a canjear los bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil, en un plazo de 10
dias habiles pasteriores a la solicitud formal par parte del Administrador del Cantrato, sin costo
alguno para el “INSTITUTO".

£l adrinistrador del Contrato, deberd gestionar ante "EL PROVEEDOR" ¢l canje de los bienes
que no hayan sido consumidos durante el periodo de su vida atil, y gque se hayan entregado con
carta comprormiso derivado de la entrega de este tipo de bienes con una caducidad minima de
12 meses, asi como de aquellos bienes que por notificacién de la Secretaria de Salud y/o las
Unidades Normativas se deba suspender su uso y suministro.

TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION © ATENCION DE FALLAS,

El tiempo que tendra "EL PROVEEOR" para la reparacién o atencién de fallas, sera de 5 dias
habiles a partir de la notificacion del Administrador de Contrato, o quién este designe, a través
de correo electrénico, sin que esta represente costo extra o adicional para "EL INSTITUTO

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y/O PREVENTIVOS.

‘£l PROVEEDOR" otorgara mantenimiento preventivo y correctivo dependiendo de las
eventualidades que surjan, y relativo a los reportes que realice el cada responsable de la
unidad.

“g1 PROVEEDOR" debera proporcionar durante la vigencia de la garant{a los servicios de
rmantenimiento requeridos por la unidad médica

CAPACITACION ¥ PROGRAMA.

“g£l. PROVEEDOR” se obliga a proporcionar capacitacién en la Unidad Médica, si esta la
solicita, de manera 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 Médica, acorde
3 lo sefalado obteniendo al finalizar la rmisma, la constancia de capacitacién la cual debera estar
firmada por los participantes y contendré al menos el nombre del personal operativo que la
recibid, los temas tratados, la fecha de inicio y término de esta y el nombre, cargo y firma del
representante de la empresa que la otorgd; bajo los términos y plazos que a continuacion se
detallan:

1. La capacitacién se realizard dentro de los 15 dfas naturales subsecuentes a la aprobacion
de la capacitacian a satisfaccion de "EL INSTITUTO".

2. La(s) capacitacion{es) subsecuente(s) se realizard en los mismos términos previamente
mencionados dentro del perfodo de garantia de los bienes, a solicitud de "EL INSTITUTO",
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todo esto sin costo adicional para este Gltimo o bien, cuando "EL PROVEEDOR", o “EL
INSTITUTO" (Wia el Administrador del Contrato) lo estime necesario.

FORMA DE PAGO
El pago se realizard en un plazo méximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptadoe el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) o factura electrénica a "EL INSTITUTQ", con la aprobacion (firma) del Administrador del
presente contrato.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizaré a partir del dia habil siguiente de la
aceptacidn del CFD} o factura electrénica, y ésta reina los requisitos fiscales que establece la
legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion
soporte de la la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFDL o
factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a
quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepciodn,
indicara a "EL PROVEEDOR” las deficiencias que deberé corregir; por lo que, el procedimiento
de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI yfo documentos
soporte corregidas y sea aceptada.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo
51 de la “LAASSP",

El CEDI o factura electrénica debera ser presentada en la oficina de tramite de erogaciones,
ubicada en Av. Maria Lavalle Urbina nGamero 4-a, por avenida fundadores y c. Francisc_o Field
Jurado, drea ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san francisco de
Campeche, Campeche.

El CEDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el IVA cuando aplique.
“gl PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tantc no se cumpla con ia

verificacion, supervisién y aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados
por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL. PROVEEDOR"
debera ser titular de una cuenta bancaria, en la gue se efectuara la transferencia aelectronica de
pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentaciéon que le sea
requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del page.
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“Ef PROVEEDOR” deberd presentar la informacién y documentacion que “EL INSTITUTO” le

solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTQ".

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP".

El pago de los bienes entregados, quedard 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 o dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la "LAASSP".

El pago de las facturas se realizarda en pesos mexicanos, en los plazas normados por ia
direccién de finanzas en el “procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacioén de
documentos presentados para trdmite de pago'y constitucidn de fondos fijos”, a partir de su
presentacidn, debidamente requisitado a satisfaccion de "EL INSTITUTO", entregando por parte
“EL PROVEEDOR", los siguientes decumentos:

La representacién impresa del comprobante fiscal digital que relina los requisitos fiscales
establecidos en la ley de la materia a nombre de "EL INSTITUTO" mexicano del seguro social, ™
con registro federal de contribuyentes IMS421231145, en el departamentc de presupuesto,
contabilidad y erogaciones con dormicilio en av. Marfa Lavalle Urbina nGmero 4-a, por avenida
fundadores y c. Francisco Field Jurado, érea ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisco,

C.P. 24010, san francisco de Campeche, Campeche.

Para fa validacién de dichos comprobantes “PROVEEDOR", debera cargar en internet, a través
del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" el archivo en formato XML,
La validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes
validos seréan procedentes para pago: )

En dichos docufnentos, se debera indicar los bienes, el nimero de proveedor IMSS, el nimero
de contrate y copia del mismo, y relacién de bienes entregados y cantidad, el nimero de
fianza, nombre de la afianzadora, copia del contrato, copia de la flanza y periodo de
recoleccién, misma que deberd ser firmada por el servidor pdblico responsable de acuerdo al
“procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacidn de docurmentos presentados para
tramite de pago y constitucidén de fondos fijos y ser entregada en el departamento de
presupuesto, contabilidad y erogaciones, sita en av. Maria Lavalle Urbina ndmero 4-a, por
avenida fundadores y ¢. Francisco Field Jurado, drea ah Kim Pech, sectar fundadores col. 5an
francisco, C.P. 24010, san francisco de Campecheg, Campeche.

En caso de que “PROVEEDOR” presente su factura con efrores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del reglamento de la ley, “EL INSTITUTO" dentro de los tres dias
habiles siguientes a la recepcién, indicara por escrito a YOROVEEDOR” las deficiencias que se
deberan corregir.
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El pago se realizard mediante transferencia electrdnica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacidon, a menos que "PROVEEDOR"
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para eilo.

“EL. PROVEEDOR" podréd optar por cobrar a través de factoraje o descuento electronico
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de
Banca de Desarrollo con el IMSS..

“PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" le efectle el pago a través de transferencia ]
electrdnica, para tal efecto proporcionard sl nimero de cuenta, clabe, banco y sucursal a
nombre de “PROVEEDOR".

Ei pago se depositard en la fecha programada, a través de sistema intrabancario, a través del
esquema interbancario via SPEI (sisterma de pagos electrénicos interbancarios).

Para tal efecto, “PROVEEDOR" deberd presentar en el departamento de tesoreria del OQAD, \
original v copia de la cédula del registro federal de contribuyentes, poder notarial e
identificacidén oficial, estado de cuenta bancario y comprobante de domicilio; los originales se
salicitan Gnicamente para cotejar los datos y les serdn devueltos en el mismo acto.

Asimismo, “EL INSTITUTO" aceptard de “PROVEEDOR", que en el supuesto de que tenga
cuentas liquidas v exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera
por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de la ley
del seguro social.

“PROVEEDOR"” que celebre cantrato de cesidn de derechos de cobro, deberd notificario por
escrito a “EL INSTITUTO", con un minimo de $ (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de
pago prograrmada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe
se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento
aplicard en el caso de que “PROVEEDOR" celebre contrato de cesidn de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional
financiera, S.N.C,, institucién de banca de desarrollo.

“PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL [NSTITUTO",
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
cormunicacién por parte del mismo al jefe o jefa del servicio para su autorizacidon expresa,
debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogacicnes de dicha justificacion y
reposicidn del CFDI en su caso.

Al notificar al proveedor la aplicaciéon de una pena convencional, el Administradaor del Contrato
solicitara a las dreas de contabilidad la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto vy o
entregara al proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con
el proveedor o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al IMSS la pena convencional.
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El pago de los bienes, quedarad condicionado proporcionalmente al pago gue el Proveedor
deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el
IMSS realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el
entendido de que en el supuesto de gue sea rescindido &l contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 25 del RLAASSP.

El pago de los bienes quedarad condicionado propercionalmente al pago que “PROVEEDOR"
deba efectuar por concepto de penas convencionales. )

En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que "PROVEEDOR” debera entregar el CFDI a
favor de “EL INSTITUTO" por el importe de [a aplicacion de fa pena convencional por atraso ©
deficiencia del bien.

En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculadoy
notificado al “PROVEEDOR", las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato,
asi como su registro y validacidn en el sisterma PREI MILLENIUM.

Con relacién a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD Y CFDI}, asi como
comprobantes fiscales impresos por medios propios {CBB), que entraron en viger el pasado 1
de juilo del 2012, se debe de considerar para el tréamite de pago de sus contratos vigentes, lo
siguiente:

Régimen fiscal.- deberan incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente
cue expide dicho comprobante.

Método de pago.- al momento de emitir el comprobante fiscal debera sefalar el método de
pago “PPD pago de parcialidades diferido” que hasta Ia fecha tiene con “EL INSTITUTO".

Unidad de medida.- debera incluirse la unidad de medida del bien o los bienes gque se
describen en el 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 sefialadas en
el apéndice 7 del anexo 22 de las reglas de cardcter general en materia de comercio exterior y
las demas aceptadas por la secretaria de economia. Se establece que tratdndose de los casos
de prestacién de servicios o uso o goce temporal de bienes se podra asentar la expresion ‘no
aplica".

Versién del CEDL- debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que se reciban
habiendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan a las versiones siguientes:

versién | - S . Vigencia
4.0 A partir del 1 de enero de 2023
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Para cualguier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en
Av. Maria Lavalle Urbina nimero 4-a, por avenida fundadores y ¢. Francisco Field Jurado, drea ah
Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san francisco de Campeche,
Campeche y/o al teléfono 981-816-3992.

Durante la vigencia del contrato, el administrador del contrato, al recibir de "PROVEEDOR" la
documentacién para autorizacién de pago, revisard que se adjunte la “opinidn de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social", teniendo que ser positiva ¥
vigente a la fecha de su presentacion, conforme a lo dispuesto por la regla 2128 y 21.37 de la
resolucibn misceldanea fiscal 2024 vigente, y sus actualizaciones, emitida por el SAT, publicada
en el DOF, o las que se encuentren vigentes, durante [a revision.

La “opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” tendrd vigencia
durante el dia de su emision.

En el supuesto de que sea positiva y vigente, continuara con los trédmites de autorizacion de
pago.

En caso de que no se adjunte la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social”, o no esté vigente y/o sea negativa, no recibiré la documentacidn e informara
a “PROVEEDOR” que debera obtener la citada opinién o, en caso de que sea negativa, que
puede presentar aclaraciones o pagar sus créditos fiscales, ante la subdelegacion gue le
carresponda o, en caso de que no esté vigente, que deberd obtenerla nuevamente.

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 presenté al
administrador del contrato, la jefatura de servicios de finanzas, a través del drea de trédmite de
erogaciones, continuard el tramite de pago a “PROVEEDOR" respectivo.

El 4rea de tramite de erogaciones, al momento de revisar la documentacion presentada para
cobro, debera verificar que se incluya la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia
de seguridad social” en caso contario devolverd la documentacién e informard a
“PROVEEDOR” que debera obtener la citada opinidn.

Aclaraciones de opinién negativa.- la jefatura de servicio de afiliacién cobranza, a través de la
subdelegacién, resolverd la aclaracién gue presente “PROVEEDOR" cuando la “opinién de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, sea negativa y la resolvera
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de presentacién de la misma.

Una vez resueita la aclaracién, notifica a "PROVEEDOR” que la aclaracién fue procedente y que
puede obitener nuevamente la “opinidén de cumplimiente de obligaciones en materia de
seguridad social”, o bien, le informa el motive por el que no se encuentra al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad social.
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“PROVEEDOR", cumplira can la inscripeidn de sus trabajadores en el régimen obligatorio del
segura social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a gue haya lugar, conforme
a lo dispuesto en (a ley del seguro social. "EL INSTITUTO” podra verificar en cualguier momento
el cumplimiento de dicha obligacién., i

“PROVEEDOR" solicitarda a “EL INSTITUTO" a través del departamento de contabilidad vy
erogaciones, por escrito y previe al cobro de cualguier factura que de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 40 b, Gltimo parrafo, de la ley del seguro social, en el supuesto de que
durante la vigencia del presente contrato, se generen cuotas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de “EL INSTITUTG", le sean aplicadas como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en
5U caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

Asimismo, "EL INSTITUTO" podra aceptar de “"PROVEEDOR" gue tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales,
canforme a lo previsto en el articulo 40 b, de la ley del seguro saocial.

“EL INSTITUTO" no otorgard anticipos para esta contratacién v los precios seran fijos durante la
vigencia del contrata.

"EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a (o 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.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE
LOS SERVICIOS CONTRATADOS

El Administrador del Contrato o el auxiliar designado verificarén el cumplimiento del contrato
conforme, segun sea el caso, las condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones vy
funcionamiento, asimismo, dard seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos vy
obligaciones establecidos en este instrumentao.

Los bienes se tendran por recibido previa revision del administrador del presente contrato, la
cual consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas v en su
caso en los anexos respectivos.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los bienes que no cumplan
las especificaciones establecidas en el contrato ¥ €n sus Anexos, obligandose “EL RPROVEEDORY
en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para
“EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién de ias penas convencicnales o deducciones al
cobro correspondientes,

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podrd aceptar los bienes que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en el contrato y 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
IM$ COORDINACION DE ARASTECIMIENTO 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. 050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

Arganos de Operacidn Administrativa Desconcentrada
Representacién Campeche

GOBIERNO DE

MEXICO

YPROVEEDOR", cumpliré con Ia inscripeidn de sus trabajadores en el régimen obligatorio del
seguro social, asf como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme
a lo dispuesto en la ley del seguro social, "EL INSTITUTO” podra verificar en cualquier momento
el cumplimiento de dicha obligacién.

“PROVEEDOR" solicitard a “EL INSTITUTO" a través del departamento de contabilidad y
eragaciones, por escrito y previo al cobro de cualquier factura que de conformidad con o
dispuesto en el articulo 40 b, Gltiro parrafo, de la ley del seguro social, en el supuesto de que
durante la vigencia del presente 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
carresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en
5uU caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

Asimismo, “EL INSTITUTO" podra aceptar de “PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a jo previsto en el articulo 40 b, de |a ley del seguro social.

“EL INSTITUTO" no otargara anticipos para esta contratacién 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, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguroc Social, acepta
que “El IMSS” las campense con el o |os pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la contratacién de bienes.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACIGN DE LOS BIENES O DE
LOS SERVICIOS CONTRATADOS

El Administrador del Contrato o el auxiliar designado verificaran el cumplimiento del contrato
conforme, segln sea el caso, las condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y
funcionamiento, asimismo, dard seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
chligaciones establecidos en este instrumento.

Los bienes se tendran por recibidc previa revisién del adrinistrador del presente contratg, la
cudl consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas Yy en su
caso en los anexos respectivos,

“EL INSTITUTO", a través deal administrador del contrato, rechazara los bienes que no cumplan
las especificaciones establecidas en el contrato Yy en sus Anexos, obligdndose "EL PROVEEDOR"
en este supuesto, a entregarlos nuevarnente bajo su responsabilidad Y sin costo adicional para
‘EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al
cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del cantrato, podrd aceptar los hienes que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en el contrato y en
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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. O050GYR0O69T09824-004-00.

REGISTRO SAI: D244005

(ﬁ’t‘;’im‘ﬁﬁiﬂﬁ‘ hrecacidn Adroiniciativa Destorasnirada
Repressriscidn Carmpeatie

tos anexos respedctivos, sin perjuicio de la aplicadldn de tas deducciones al pago que pracedan, ¥
reposician de los bienes, cuando la naturaleza propla de éstos lo permita,

FUENTE DE ABASTECIMIENTO

Una fuente de abastecimiento por renglén,
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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
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. O050GYR069T09824-004-00.
REGISTRO SAI: D244005

ANEXO 7 CONTRATO NO. 050GYR069T09824-004-00
ASIGNACION SAI.

Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PAGINA: 1
0468001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

FECHA: 2024/05/28
ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE
HORA: 10:57:31 a. m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D244005
No. REQUISICION: 04803791020244AR4
No. REQUISICION: 04805261020244AR4

ANEXO 1
PROVEEDOR : MEDITEC SERVICIOS Y TECNOLOGIA, SA DE CV
R.F.C. : MST -211217-8AR
No. PROVEEDOR: 00153418
DEMANDA PRECIO (%) ($) PRECIO
IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE  DESCUENTO  DESCUENTO NETO }
MINIMO NETO MAXIMO NETO !
CABLE SPO2 DE EXTENSION, 2 MTS REUTILIZA i
BLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DECATAL
0GO: 2606487. PARA SU USO EN EL EQUIFO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:531.619
.0403. MARCA: DRAGER. MODELO: VISTA 120.
379 156 9233 00 01 .0403. MARCA: DRAGER. MODELO: VISTA 120. 4 10 $999.00 $9,990.00 0% $0.00 $999.00
$3,996.00 $9,990.00
Marca: UNIMED
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: MST -211217-8AA |
COBERTURA : i
048001150900 10 |
CABLE TRONCAL DE SPO2. PRESENTACION: P2A
NUMERO DE CATALOGO: K931. PARA SU USOE
N EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.053.0372 A
NESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. MARCA:PLA
RRE / NIHON KOHDEN MODELO: 9500 /BSM-235
3K.
526 081 0410 00 01 3K. 2 3 $1,049.00 $3,147.00 0% $0.00 $1,049.00
$2,098.00 $3,147.00
Marca: UNIMED
Procedencia: ESTADOS UNIDOS 1
RFC Fabricante: MST -211217-8AA
COBERTURA :
048001150900 3
MANGUERA DE PANT ADULTO DE 3 MTS CONEXIO
N (MACHO-MACHO) . PRESENTACION: PIEZA.NUM
ERO DE CATALOGO: 414873-001. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.053.0372ANESTE
SIA INTERMEDIA UNIDAD DE. MARCA: DATEX O
HMEDA MODELO: S/5 AVANCE.
526 518 0207 00 01 HMEDA MODELO: S/5 AVANCE. 2 5 $900.00 $4,500.00 $0.00 $900.00
$1,800.00 $4,500.00
Marca: UNIMED
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
REC Fabricante: MST -211217-8AA
COBERTURA :
048001150900 5

SENSOR SPO2 MULTISITIO REUSABLE. PRESENT
ACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: P225G.PA
RA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531
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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

IMSS

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

CONTRATO NO. 050GYR069T09824-004-00.

REGISTRO SAI:

D244005

Clasif. Presp:
PAGINA: 2
048001150900
FECHA: 2024/05/28

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE

HORA: 10:57:33 a. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO

No.

CONTRATO: D244005

No. REQUISICION: 04803791020244AR4
No. REQUISICION: 04805261020244ANn4

ANEXO 1
PROVEEDOR : MEDITEC SERVICIOS Y TECNOLOGIA, SA DE CV
R.F.C. 1 MST -211217-8AA
No. PROVEEDOR: 00153418
DEMANDA PRECIO (%) (%) PRECIO

IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE ~ DESCUENTO  DESCUENTO NETO
MINIMO NETO MAXIMO NETO

.053.0372 ANESTESIA INTERMEDIA UNIDADDE.

MARCA: PLARRE / NIHON KOHDEN MODELO: 95

00 /BSM-2353K.
526 766 0339 00 01 00 /BSM-2353K. 3 6 $899.00 $5,394.00 03 $0.00 $899.00
$2,697.00 $5,394.00

Marca: UNIMED

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

REC Fabricante: MST -211217-8AR

COBERTURA :
048001150900 6
IMPORTE DEL CONTRATO:
$10,591.00 $23,031.00
FIANZA REQUERIDA:

$2,303.10

IMPORTES CON LETRA:
MONIMO : DIEZ MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 00/100 M.N.
MpXIMO : VEINTITRES MIL TREINTA Y UN PESOS 00/100 M.N.
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