DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO I Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA

RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
Y ACCESO A LA INFORMACI_QN PUBLICA. D.O.F_20-marzo-2025
o

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

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

Numero de Contrato
050GYR033T07226-079-00

CONTRATO ABIERTO PARA LA: “ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE
PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, (GRUPO DE
SUMINISTRO 379) CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL OOAD REGIONAL
MICHOACAN A SUMINISTRAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2026, CON CARACTER INTERNACIONAL
QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO”, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA, EN SU CARACTER DE
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Y
APODERADO LEGAL, Y POR LA OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V. EN
LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. MANUEL ALONSO BECERRA IBARRA, EN
SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” declara que:

1.1. Es un organismo descentralizado de la administraciéon publica federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del seguro social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

1.2. Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccion 1V, de la Ley del
Seguro Social

1.3. Conforme a lo dispuesto su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su caracter de Titular
del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos
263, 264 fracciones IX y XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58 fraccion Xl de la Ley Federal de
las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccion lll, 144 fracciones | y XXIll, 155 fraccién XVI, en
relacion con el articulo 2, fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social
acreditando su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica numero 82,337 libro 1,736 de fecha
28 de Junio del 2023, otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria
Publica Numero 13, de la Ciudad de México, Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados
bajo el folio nUmero 97-7-10072023-181256, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el
articulo 25, fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna, es el servidor publico que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

>

De conformidad con los articulos 2, fraccion IV y 129, pendltimo parrafo del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico suscribe el presente instrumento el Ing. Biom.
Christoper Yair Toledo Moran, Coordinador de Ingenieria Biomédica, con R.F.C. *
designado de conformidad con el documento de administrador de contrato que se integra en el Anexo Cuatro
(4) del presente instrumento juridico 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 realizé6 mediante el procedimiento de Invitacion a Cuando Menos Tres
Personas Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nimero 1A-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, realizada al
amparo de lo establecido en los articulos 1°, 4° y 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 1° de la Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los articulos 35
fraccion I, 36, 37, 39 fraccion Il, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 55, 56, 58, 68 y demas
correlacionados con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), y los
aplicables de su reglamento y en términos del acta de fallo, del 07 de julio del 2026, asi como sus
complementos suscritas por la encargada de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento dependiente

OFICINA DE CONTRATOS
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del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan de “EL INSTITUTO”, documento
que se agrega en el Anexo Tres (3) del presente contrato.

1.6. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante dictamen de disponibilidad
presupuestal previo con cuenta numero 21121113, con numero de folio 0000226609-2026, de fecha 01 de
junio del 2026, emitido por la Unidad de Operacién Financiera del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan. Anexo Uno (1).

1.7. Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

1.8. Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco |. Madero Poniente N° 1200, Colonia Centro, C.P. 58000
en Morelia, Michoacan mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il.  “EL PROVEEDOR?” por conducto de su representante declara que:

I.1. Es una persona moral legalmente constituida segun consta la escritura publica nimero 36,434, Libro 800 del
09 de Abril de 2002, pasada ante la fe del Notario Publico numero 96 del D.F. hoy Ciudad de Mexico, Mauricio
Martinez Rivera, denominada MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es la compra, venta,
importacién, exportacion, colocacion, almacenamiento, acondicionamiento, distribucién, representacién y el
comercio en general de toda clase de articulos y materias primas para la industria y el comercio, en especial
materiales, aparatos, mobiliario, medicamentos, prétesis, instrumental, material de curacién, clinico, quimico,
odontolégico, higiénico, agentes de diagndstico, sistemas de informacion y de computo para hospitales,
clinicas, médicos, sanatorios, institutos, laboratorios y todas los demas bienes, servicios y actividades
relacionadas con la salud y el diagnostico..., entre otros, Insumos médicos., inscrita en el Registro Publico de
Comercio de la misma entidad, bajo el folio mercantil nimero 287,257 de fecha 19 de Abril de 2002.

11.2. El C. MANUEL ALONSO BECERRA IBARRA, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representado, como lo acredita con escritura
publica nimero 112,702, volumen 1,855 del 09 de junio de 2011, otorgada ante la fe del Licenciado Fernando
Catafio Muro Sandoval, Notario Publico nimero 17 del D.F. hoy ciudad de México, mismo que bajo protesta de
decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO 1Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIAY,

(]

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

>

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MRE020410HT4

o

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cadigo
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 y las de Seguridad Social ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

11.6. Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos de lo establecido en el
articulo 94 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, sefiala
como domicilio el ubicado en Calle Dr. Liceaga #7 Int. 301 Colonia Doctores C.P. 06720 Demarcacion
Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México. Numeros telefonicos ||l Correos electronicos

I O:céndose & rechi toda dlase - de
ocumentos y/o notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de

conformidad con el articulo 35 Fraccion Il de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo; debiendo
manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

De “LAS PARTES”:

1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comun
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:
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CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la “ADQUISICION COMPLEMENTARIA
DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN
COSTO PARA EL INSTITUTO, (GRUPO DE SUMINISTRO 379) CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE
LABORATORIO PARA EL OOAD REGIONAL MICHOACAN A SUMINISTRAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL
2026, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria, este contrato y sus anexos que forman parte
integrante del mismo.

Anexo Uno (1) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo Dos (2) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

Anexo Tres (3) “Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR”, Acta de Fallo, Complementos y
Requisicién SAI”

Anexo Cuatro (4) “Documento de designacion del Administrador del Contrato”

Anexo Cinco (5) “Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto minimo a ejercer es por la cantidad de
$848,400.00 (OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), mas impuestos
por $135,744.00 (CIENTO TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.),
que hacen un total de $984,144.00 (NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO
PESOS 00/100 M.N.).

Y un monto maximo de $2°121,000.00 (DOS MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL PESOS 00/100 M.N.), mas
impuestos por $339,360.00 (TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS 00/100
M.N.) que hacen un total de $2°460,360.00 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS
SESENTA PESOS 00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (PESOS MEXICANOS) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la “ADQUISICION
COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, (GRUPO DE SUMINISTRO 379) CONSUMIBLES DE EQUIPO
MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL OOAD REGIONAL MICHOACAN A SUMINISTRAR DENTRO DEL
EJERCICIO FISCAL 2026, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?”, conforme al contrato respectivo, en moneda nacional, sin
que estos rebasen los 17 (diecisiete) dias habiles posteriores a la entrega de la documentacién susceptible de
pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constituciéon, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”, en el Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P.
58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que reuna los requisitos fiscales respectivos, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), a nombre del “Instituto Mexicano
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del Seguro Social’, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma numero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que
se indique: numero de proveedor, nUmero de contrato, nimero de alta de almacén firmadas de conformidad al
anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentado
para tramite de pago y la constituciéon, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos,
(http://172.24.81.105/Anexo2/consulta_de_anexo_3list.php?cmd=search&t=consulta_de_anexo 3&psearch=&ps
earchtype=.); asi como la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
(IMSS), positiva y vigente, mismos que deberan ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones
ubicado en Av. Francisco |. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en
horario de 08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles).

b) Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” o contratista queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI de cobro respectiva la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente misma que debera ser vigente y positiva.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de servicios a
proveedores de la pagina del IMSS 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 caso de que el “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el
articulo 135 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes a la recepcion, indicara
por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

Cuando “EL PROVEEDOR” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que
efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO” el “CFDI con
complemento para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborara
dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de servicios a
proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del
esquema de transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacioén, con las instituciones bancarias siguientes:
Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca, para tal efecto debera
realizar el tramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional Michoacan sitio en Av. Francisco |. Madero
Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a
viernes, en dias habiles.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR?” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y
documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y
aceptacion del suministro de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente
contrato

Asimismo “EL INSTITUTO” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas 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 del seguro social.

“EL PROVEEDOR” que celebre contratos de cesiéon de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “EL
INSTITUTO”, con un minimo de 5 (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 cesién de derechos de
cobro a través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C.,
institucion de banca de desarrollo.

“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”.
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El pago del suministro de los bienes recibidos quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR?” deba efectuar
por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la
“LAASSP”.

Para cualquier duda o aclaracion referente a la consulta de opinidon cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccion de correo electronico
constancia32d.aclara@imss.gob.mx

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

La entrega de los bienes se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en los Anexos Técnico, Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente
contrato, los cuales forman parte del presente contrato.

La entrega de los bienes se realizara en los domicilios sefialados en el Anexo Términos y Condiciones y fechas
establecidas en el mismo. Anexo Dos (2) del presente contrato.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la entrega de los bienes o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de 3 dias para la
reposicion o correccién, contados a partir del momento de la notificacion por correo electronico y/o escrito, sin costo
adicional para “EL INSTITUTO.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIEICACI()N DE LA ENTREGA DE LOS BIENES
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El proveedor debera entregar los equipos para uso temporal sin costo para el Instituto conforme a la Guia de
Distribucién de equipos para uso temporal sin costo para el Instituto y/o conforme a indicaciones del Administrador de
Contrato con todos los accesorios y los aditamentos necesarios para el 6ptimo y continuo funcionamiento de los
equipos. Sin costo extra para el Instituto

El proveedor se obliga a cubrir todos los gastos y absorber todos los riesgos hasta el sitio de entrega. Asi como los
relativos al aseguramiento de estos a entera satisfaccion del Instituto.

Asi mismo realizara la instalacion y puesta en operacién sin costo extra para el instituto, conforme a
recomendaciones del fabricante.

Los equipos para uso temporal sin costo para el Instituto permaneceran conforme a la Guia de Distribucién y/o
Conforme a indicaciones del Administrador de Contrato, esto hasta que se agoten todos los consumibles en las
Unidades Médicas, sin costo extra para en Instituto. Para el retiro de los equipos el proveedor contactara a cada
Unidad Médica avisando del retiro con al menos 48 horas de anticipacion, para que la Unidad Médica tenga a
disposicion los equipos, la devolucion debera ser de Lunes a Viernes de 8 a 16 horas.

El proveedor tomara las medidas necesarias para proteger los equipos contra robo utilizando los aditamentos que
consideré necesarios, sin costo extra para el Instituto. En caso de robo el equipo sera reemplazado sin costo extra
para en Instituto.

El Instituto dentro de su presupuesto aprobado y disponible y bajo su responsabilidad y por razones fundadas y
explicitas, podra acordar un incremento del dictamen definitivo hasta un 20% de la demanda total pactada, sin que
para ello se realice un nuevo evento de contratacion.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 07 de julio del 2026 y hasta el 31 de
diciembre del 2026.
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o
en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 74 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 esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la
celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del
monto contratado o de la cantidad de bienes, 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 modificaciéon 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 esté facultado para ello, para lo cual “EL
PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, 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.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES*

“EL PROVEEDOR?” se obliga con “EL INSTITUTO”, a entregar al inicio del suministro de los bienes, una garantia
por la calidad de los mismos, la cual se constituira de conformidad al Anexo Términos y Condiciones que se
integra en el Anexo Dos (2) del presente contrato, el cual forma parte del presente contrato.

NOVENA. GARANTIA(S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion Il, de la “LAASSP”; 130 parrafo tercero, fraccion lll, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia indivisible* por el cumplimiento fiel y exacto de
todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la
firma del presente contrato.

“EL PROVEEDOR?” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes sefialada, en la Oficina
de Contratos, dependiente de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la Delegacion Regional
Michoacan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesus Sanson Flores, Col. Infonavit Camelinas,
C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal efecto proporcione la referida oficina. Anexo
Cinco (5)

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de
manera electronica.
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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 el 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 impedir4d que “EL
INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

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 articulo 136, ultimo parrafo 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.

Cuando la contrataciéon abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podra ser por el
porcentaje 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 ejercera en el mismo, la cual debera 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 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”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

c) Realizar los tramites de importacion y cubrir los impuestos y derechos que se generen, cuando se trate de
bienes de procedencia extranjera.

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a terceros con
motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno vy el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.

f) “EL PROVEEDOR” debera incorporarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS) en un periodo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a
la formalizacién del presente contrato. La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, sera
considerado como un incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la normatividad
aplicable.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos
convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

OFICINA DE CONTRATOS
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS BIENES

“EL INSTITUTO” designa como Administrador(es) del presente contrato al Ing. Biom. Christoper Yair Toledo
Moran, Coordinador ica, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
Michoacan con R.F.Cquen dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Los bienes se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente 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 técnica.

“EL INSTITUTO?”, a través del administrador del contrato, rechazara los bienes 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.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los bienes que incumplan de manera parcial
o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la
aplicaciéon de las deducciones al pago que procedan, y reposicién de los bienes, cuando la naturaleza propia de
éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento 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 el 1% (uno por ciento) segun sea el caso sobre el monto de los bienes, conforme a lo establecido
en Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato, 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 trdmite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR?” que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuya
notificacién se realizara por escrito o via correo electréonico, dentro de los 5 dias posteriores al incumplimiento parcial o
deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la entrega de los
bienes, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Dos (2), de los términos y condiciones
que forma parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara
la pena convencional equivalente al 1% (uno por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los bienes no
entregados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo
electrénico, dentro de los 5 dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

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 términos de lo
previsto en la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.
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El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante
de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

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.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previstos en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar sera del
20% (veinte por ciento) del monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA QUINTA. 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.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.*

Para la adquisicion de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR?” contrate una
poéliza de seguro por responsabilidad civil

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente contrato, desde su
lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo Dos (2) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicion de los bienes, objeto del presente
contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” sdlo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. 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 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se
debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. 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 dafios 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.
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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.

VIGESIMA PRIMERA. 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 consecucién 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 Informaciéon Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacién 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.

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la
informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento
de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a la “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 Anticorrupcién y Buen Gobierno, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara al “EL
PROVEEDOR?” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacion
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de los
bienes recibidos hasta el momento de la terminacién anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el
reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisiéon, cuando “EL PROVEEDOR”
incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes 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;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la 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 informacion que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informaciéon o documentacién proporcionada
para efecto del presente contrato;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo;
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j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato;

k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones;

I) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
clausula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrumento juridico;

m) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de
“EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero;

o) No presentar la opinion favorable de sus obligaciones fiscales, cada que “EL INSTITUTO” la requiera
durante la vigencia del presente contrato, y

p) 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 término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la
notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR?”, determinarda 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 conciliaciéon “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes, el procedimiento
iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continta vigente la
necesidad de los bienes aplicando, en su caso, 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 algin dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos 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 74, parrafos cuarto y quinto 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 facultada 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, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 73, 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”.

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
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VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen
en la adquisicién y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO”
respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de
seguridad social y en ningin caso se le podra considerar patron sustituto, patréon solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la
atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecuciéon 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.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacion, invitacion o solicitud de cotizacion, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el articulo 66,
parrafo segundo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. 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
109, 111y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan 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 Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes 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; al Cddigo Civil Federal; a la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo; al Cddigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
Morelia, Michoacan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio
actual o futuro.

OFICINA DE CONTRATOS
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO | Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA

RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
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FIRMANTES O SUSCRIPCION

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico
contiene, por lo que lo ratifican y firman electrénicamente en las fechas especificadas en cada firma electrénica.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
DR. JOSE MIGUEL ANGEL Titular del Organo de Operacion
VAN-DICK PUGA Administrativa Desconcentrada
Apoderado Legal Regional Michoacan

ING. BIOM. CHRISTOPER YAIR
TOLEDO MORAN Coordinador de Ingenieria Biomédica
Administrador del Contrato

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V. MRE020410HT4

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
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Contrato: 050GYR033T07226-079-00

Cadena original:

Firmante: JOSE MIGUEL ANGEL VAN DICK PUGA Numero de Serie:
rrc Fecha de Firma: 27/07/2026 18:29
Certificado:

Firma:

JXEMXdj2BJIMIcKAax1lmue6GRBbLAViqWVPWkF+hsyESKEBCFPt 6RRsS1vulAtvZsHxN3uweUT jhilcqo+1v/AjqyxKCaBtoReTigpukhIgEpkhHeUVUiOHCWRzZ j8FY0S12v nEqd+eAFsKnLU8Y83/G2nqdydfBzy
89XFh7U9P+CDW//t 7rM+LSaSpct Hp9XCk1/cGKGiH+HVktbMRD8 /tUBaGFWBE jczhz 6 EMMBOUk 6L6DgzL3stg/u0S5AmACg6nVgxnigUeTIHOYESj8G1s9jThUgY6nJiMA6VPALle6SeAPL1OASUAKFEC3ARF INnW
UnRJI33W1gU2hJ3z6 fHyxhA==

Firmante: CHRISTOPER YAIR TOLEDO MORAN Numero de Serie: _

rec: Fecha de Firma: 27/07/2026 20:23

Certificado:

Firma:

Peyz3jIyrzUpDoZUGpjNQn8SDvHTrgjjEAZQQO5Ra/ 6/Pu7Xt8dMc+eE+E+kMhTF 6 IwCD+6Fd0gS/3JAWZNFKFqzrQ6GA5hQo3bop3MET7 jYr jnMVXLBPyyAY4DgaV7mLItUlcpmrYw/ayoJvC8FsWQ94 3VGHmMR3k T
7qnr+op9SjGqeI3Z8sS401+bv8Z0zDbsVsv8Dgx6kQC2J8udBOWP ZCpeMD jgHezDKdji7icnEcGMkhaqS/2ftiIvlFWnjWvG+THBQ43tz6TjCg6do2nkoqumP jSD7pjh20TST7oRIMiKeRB5G3CuiK8 6qPqHy 4KT
kQ1G8GUVGWAS16LYOl0sag==

Firmante: MEDICAL RECOVERY SA DE CV Numero de Serie:
RFC: MRE020410HT4 Fecha de Firma: 28/07/2026 10:30
Certificado:

Firma:

115 PARRAFOS |, 1V. Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. SERIE, RFC, CADENAS, CERTIFICADOS,
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Anexo Uno (1)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”
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~ ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. DIRECCION DE FINANZAS
v UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
VISS DELEGACION Michoacan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000226509-2026 [ Dictamen de inversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Soficitante: L1z Michoacan |
178001 Almacén General Delegacional
DSUBOO Departamentc De Abastecimiento - j
Concepto: ABASTQ 0520 oficio 1027 del 29 05 2026 21121113 De mobiliario y equipo mener no capitalizable “
Fecha Elaboracian’ [ o1/06/2026 o
Total Comprometido (en pesos): 1 4,997,280.00
Cuenta: 21121113 DE MQB, Y EQ. MENOR NO CAPITAL Unidad de Informacién; 178001 Centro de Costos: 150900
COG 295010G
COMPROMETIDO MENSUAL [on milss de presng) B - - - — |
ENE FEB MAR i ABR MAY JUN JUL AGO SEP { OCT NOV DiC il
0.0 0.0 0.0] 0.0 0.0 4,997.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Y Y| 0o 00, 0o 16746 o0o0] 00| ool 00| 00 oo

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articuios 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del iMSS, es responsabilidad
del area solicitante ef destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento dnicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en fa revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Modulo de Control de Compromisos,

en la combinacidn unidad de informacion y ceniro de costos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a [as gestiones

de adquisicién de bienes y servicios con base af marco normative vigente.

DIA | MES | algo‘

DICTAMINADO DEFINITIVO.

| CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVQO (EN PESOS) $ .00 |

Clave: 6170-008-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  02-JUN-2028
Hora: 08:12 AM
DIRECCICN DE FINANZAS ID Reporte: IMKKD04
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 {2
- DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: (000226509-2026 FECHA DICTAMEN: 01/06/2026
Nro Euenta Centrode  |Unidad de  |Unidad de EProyecto COGICRI  Clasific, Programa Facha de Importe Imperte
Linea [Contable Casto Explotacion _[nformacion | ipo Gasto resupuesto Presupuesto Qriginal Definitivo
1 21121113 150900 17 178001 NIA 2950100 23204 E031 01/06/2026 4,997,280,00  4,997,280.00
froTALES - - - 4967,280.00 | 4.907,280.00 |
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Anexo Dos (2)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
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ANEXO TECNICO
ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL
INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE
BICIEMBRE DE 2026

a) Descripcién amplia y detallada de los insumos a adquirir o arrendar o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la
contratacién de los insumos requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las
correspondientes claves SAI, PREI Millenium (en el caso de insumos terapéuticos se debe indicar las claves del CBI
de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Saiud; en caso de insumos de
consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI). En todo caso, los insumos y
servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

Los consumibles requeridos son los siguientes:
CANTIDAD

DESCRIPCION MINIMA MAXIMA

UNIDAD DE
PRESENTACION
CANTIDAD DE
PRESENTACION
TIPO DE
PRESENTACION

S
()
£
o
S
=
v

ESPONJA DE ALCOHOL FOLIVINILICO (PVA) PARA TERAPLA VAC, DE POROS
CERRADOSMENORES DE 200 MICRAS, TODOS INTERCONECTADOS, DE
COLGR BLANCO, RECTANGULAR DE10 X 15 CM, IDEAL PARA HERIDAS
TUNELIZADAS, CON EXPOSICION DE HUESO O TENDON.COMPATIBLE CON PZA 1 pzA 40 100
UNIDAD DE TERAPIA ATS, PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO:
MB6275034, PARA 5U USOD EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011.
EQUIPO PARATERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA; VAL,
MQODELO: ATS.

379 | 328 0144 00 |

-
25400602

UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO DE ESPUMA FABRICADO CON
POLIUVRETANGO RETICULADO(PU) GRADO MEDICO, HIDROFOBICO DE PORO
ABEERTO CON DRIFICIOS DE 400 A 600MICRAS TODOS INTERCGNECTADOS,
QUE CONTIENE PLATA, DE COLOR PLATEADO, OVALADO,DE 25.6 CM DE
LARGO POR 15 CM DE ANCHO Y 3.2 CM DE DE COLOR NEGRO, OVALADOD,
DEEO CM DE LARGO POR 30 CM DE ANCHO Y 1.6 CM DE ESPESOR; 2
PELICULAS DEPOLIURETANG ADHESIVO TRANSPARENTE DE 25.7CM +/- 2
MM POR 32 CM +- 2 MM CON DOSZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGO
PARA FACIL MANEJO DE COLOR AZUL DESPRENDIBLES ENLOS EXTREMOS
MAS CORTOS, CON PELICULA PLASTICA PROTECFORA MARCADA CON EL
NUMERQT Y PELICULA TRANSPARENTE ADHERIDA MARCADA CON EL

379 | 561 | 0934 | 00 | 01 |\ \mere 2; CON UN TRAC PAD DESILICON EN UNO DE SUS ExTREMOs | P24 | 1 | PZA 40 100
AUTO ADHERIBLE DE FORMA CIRCULAR UNIDO A UN TUBODE SUCCION
QUE CONTIENE § LUMENES, i LUMEN CENTRAL PARA RECOLECTAR EL
EXUDADODE LA HERIDA AL CANISTER Y 4 LUMENES PERIFERICOS QUE
TRANSMITEN LA PRESION DELLECHO DE LA HERIDA AL
MICROPROCESADOR DE LA UNIDAD DE TERAPIA, Y EN EL
EXTREMODPUESTO UN COPLE CONECTOR HEMBRA PARA UNIRSE AL TUBO
DE SUCCION DEL CANISTER COMPATIBLE CON LINIDAD DE TERAPIA ATS.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: M6275099. PARA SU USD
EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011. EQUIPO PARA TERAPIADE
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO: ATS.

N
25400602

PARTIDA 1

RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C. ATS.
RECOLECTOR GRADUAE O DECLORURO DE POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD,
TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 500 ML,CON GRADUACIONES CADA
50 ML EN LA COSTILLA DEL ASA, DICHO DISPOSITIVO CONTIENEUN SOBRE
CON SUBSTANCIAS QUIMICAS, QUE TIENEN LA PROPIEDAD DE GELIFICAR
ELEXUDADO, SE ENCUENTRA UNIDOD A UN TUBO TRAC QUE CONSTA: DE 1
379 | 375 | 0401 00 | 01 | LUMEN CENTRAL PARALA RECOLECCION DE LOS FLUIDOS DE LA HERIDA Y | PZA 1 PZA 12 30
4 LUMENES PERIFERICOS QUETRANSMITEN LA PRESION DEL LECHO DE LA
HERIDA AL MICROPROCESADCR DE LA UNIDAD DETERAPIA Y UN COPLE
CONECTOR MACHO, PARA UNIRSE AL TUBO DE SUCCION DEL
TRAC.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M6275063, PARA SU
USO EN EQUIPOMEDICO: CLAVE 531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA.MARCA: VAC. MODELO: ATS.

w
25400602




ANEXQ TECNICO

ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL
INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO ¥ DE LABORATORIO PARA EL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EIERCICIO 2026, A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2026

IS
25400602

379

75

0427

oD

a2

RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA V.AC, ULTA.
RECOLECTOR GRADUADODE CLORURO DE POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD,
TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 1000ML, CON GRADUACTONES CADA
100 ML EN LA COSTILLA DEL ASA, DICHO DISPOSITIVOCONTIENE UN
SOBRE CON SUBSTANCIAS QUIMICAS, QUE TIENEN LA PROPIEDAD
DEGELIFICAR EL EXUDADQ, 5E ENCUENTRA UNIDO A UN TUBQ TRAC QUE
CONSTA DE 1 LUMENCENTRAL PARA LA RECOLECCION DE LOS FLUTDOS DE
LA HERIDA Y 4 LUMENES PERIFERICOSQUE TRANSMITEN LA PRESION DEL
LECHO DE LA HERIDA AL MICROPROCESADCR DE LAUNIDAD DE TERAPIA Y
UN COPLE CONECTOR MACHO, PARA UNIRSE AL TUBOC DE SUCCIGN
DELTRAC, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MB275093.
PARA SU USO EN EQUIPOMEDICO: CLAVE 531.357.0011, EQUIPO PARA
TERAPIA DE HERIDAS CON PRESIONNEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO:
ULTA

PZA

PZA

32

80

w
25400602

379

561

1809

o0

01

KIT V.A.C. VERAFLO DRESSING SYSTEM MEDIANO: CONTIENE 2 APOSITOS
DE POLIURETANOESTER RETICULADO MEDIUM, CON POROSIDAD DE 400-
500 MICRONES CON MENOR GRADO DEHIDROFOBICIDAD OVALADO DE 18
CM DE LARGO POR 125 CM DE ANCHO Y 3.2 CM DEESPESOR, TRES
LAMINAS ADHESIVAS AVANZADAS V.A.C. TRANSPARENTE DE 25.7 CM +
2MMCON DOS ZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGD PARA FACIL MANELO,
DESPRENDIBLES EN LOSEXTREMOS MAS CORTOS, CON PELICULA PLASTICA
PROTECTORA MARCADA CON EL MUMERC 1Y PELICULA TRANSPARENTE
ADHERIDA MARCADA CON EL NUMERO 2; VAL, VERA TRACDOS
PELICULAS DE BARRERA NO IRRITANTE CAVILON 3M; 1 REGLA DE PAPEL
PARAMEDICION DE LA HERIDA. TODO ESTERIL. PRESENTACION: CAJA CON
5. NUMERO DECATALOGO: ULTVFLOSMD. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.357.0011EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON
PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO: ULTA.

CJA

PZA

-
25400602
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KIT V.A.C. VERAFLO DRESSING SYSTEM CHICO: CONTIENE Z APQSITO DE
POLIURETANOESTER RETICULADO SMALL CON FOROSIDAD DE 400-600
MICRONES CON MENOR GRADO DEHIDROFOBICIDAD OVALADO DE 10 CM
DE LARGD POR 7.5 CM DE ANCHO Y 3.2 CM DEESPESOR, DOS LAMINAS
ADHESIVA AVANZADAS V.A.C. TRANSPARENTE DE 25.7 CM + 2ZMMCON DOS
ZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGO PARA FACIL MANE|O, DESPRENDIBLES
EN LOSEXTREMOS MAS CORTOS, CON PELICULA PLASTICA PROTECTORA
MARCADA CON EL NUMERO 1Y PELICULA TRANSPARENTE AVANZADAS
ADHERIDA MARCADA CON EL NUMERO 2; V.ACVERA T.RAC ; UNA
PELICULA DE BARRERA NO IRRITANTE CAVILOM 3M; 1 REGLA DEPAPEL
PARA MEDICEON DE LA HERIDA. TODO ESTERIL. PRESENTACION: CAJA CON
S.NUMERC DE CATALOGO: ULTVFLOSSM PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVESI1.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON
PRESION NEGATIVA, MARCA: VAC.MODELO: ULTA.

CJA

PZA

~
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KIT V.A.C. VERAFLOCLEANSE: CONTIENE 1 APOSITO TUBULAR GRIS DE
POLIURETAMD ESTERCON POROSIDAD DE 133.600 MICRONES CGN
GRADO BAJO DE HIDROFOBICIDAD CON FUERZATENSIL 2.5 VECES MAYOR
EN SECG ¥ 3 VECES MAS HUMEDO, LO QUE PERMITE SUAPLICACION EN
CAVITACIONES , COMN PERFORACIONES CENTRALES PARA FACILITAR
SUSEPARACION EN DOS MITADES:; 3 PELICULAS TRANSPARENTES
AVANZADAS 3M; 2PELICULAS DE BARRERA NO IRRITANTE CAVILON 3M; 1
REGLA DE PAPEL PARA  MEDICIONDE LA HERIDA. TGDO ESTERIL.
PRESENTACION: CAJA CON 5. NUMERC DE CATALOGOIULTVCLOSMD. PARA
SU UsO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 5313570011 EQUIPD
PARATERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATEIVA. MARCA: VAC.
MODELO: ULTA.

CJA

PZA
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KIT V.A.C. VERAT.RA.C. DUO: TUBD DESECHABLE CONFIGURADO CON DOS
LINEAS, UNAPROPORCIOMA PRESION NEGATIVA Y MONITOREA LA
PRESION EN EL SITIO DE LA HERIDAESTA LINEA SE CONECTA A LA TUBERIA
QUE CONDUCE EL EXUDADD HACIA EL CANISTERQUE SE ENCUENTRA EN
LA UNIDAD DE TERAPIA ULTA. LA OTRA LINEA OFRECE SOLUCIONPARA
INSTILACION AL ESTAR CONECTADO CON EL CASSETE DE INSTILACION
VERALINKESTAS LINEAS SE APLICAN SOBRE EL APOSITO DE ESPUMA EN LA
HERIDA A TRAVES DOSALMOHADILLAS SEPARADAS QUE SE CQOLOCAN
SOBRE EL APOSITO, UNA PARA FLUIDOSIRRIGADOS Y EL OTRO PARA LA
ENTREGA DE PRESION NEGATIVA. ESTE DISEND PERMITEA LOS MEDICOS
LA OQPCION DE SELECCIONAR DIFERENTES SITIOS EN LA HERIDA
CUANDOSE INSTILA LA SOLUCION ¥ DONDE SE ELIMINA, (A TRAVES DE LA
LINEA DE PRESIONNEGATIVA). PRESENTACION: CAJA CON 5. NUMERD DE
CATALOGO: ULTDUO05500. PARA SUUSO EN EL EQUIPO MEDICO; CLAVE
531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CONPRESION NEGATIVA.
MARCA: VAC. MODELO: ULTA,

CJA

PZA
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UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO PARA ABDOMEN ABIERTOQ, ABTHERA
TM SENSA T.R.A.C.TM, CONSTA DE UNA CAPA PROTECTORA VISCERAL (VPL),
CAPA DE CONTACTO ELABORADA ABASE DE DOS PELICULAS DE
POLIURETANO FENESTRADAS DE MANERA BALANCEADA CON UNESPESOR
DE 160 MICRONES DE FGRMA OVAL DE DIMENSIONES DE 665 A 802 MM Y
UNAESPON]A ENCAPSULADA CON UN GROSOR DE 10 MM, EN FORMA DE
ESTRELLA ESTERIL,LIBRE DE LATEX. DOS PIEZAS DE ESPUMA PERFORADAS,
LAS CUALES ESTAN HECHAS ABASE DE £5PUMA DE CELULA ABIERTA DE
POLIURETANO DE FORMA OVAL, EL TAMAYO DELPORO ES DE 500 A 600
MICRAS. CUATRO APOSITOS ADHESIVOS, CUENTAN CON UNAPELICULA DE
APOYO Y RECUBRIMIENTCO DE LIBERACION, ELABORADA DE POLIETILEND
YUNA PELICULA PORTADCRA DE ADHESIVO DE ACRILICO NO
SENSIBILIZANTE, RECUBIERTODE POLIURETAND. UN T.R.A.C. THERAPEUTIC
REGULATED ACCURATE CARE, UNMICROPROCESADOR AVANZADO OF
CONTROL DE PRESION, QUE JUNTO CON UN TUBOMULTILUMEN AYUDA A
ASEGURAR LA PRESICION DEL SISTEMA V.AC, KT COMPATIBLE
CONUNIDAD DE TERAPIA ATS, INFOVAC, ACTIVAC. PRESENTACION: PIEZA,
NUMERO DECATALOGO: MB2750281. PARA SU USQ EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.357.0011EQUIPQ PARA TERAPIA DE HERIDAS CON
PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC MODELD: ATS.

PZA

PZA
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APOSITO VERAFLO CLEANSE CHOICE MEDIANGC, ESTA COMPUESTO POR
TRES CAPASDIFERENTES: i, BLOQUE DE ESPUMA OVALADA CAPA
SUPERIOR GRUESA DE 180MM. X 125MM. X 16 MM. 2.- CAPA SUPERIOR
DELGADA 180 MM. X 125MM. X 8 MM. PRECORTADA DEPOLIURETAND
ESTER DE GRADQ MEDICO CON POROSIDAD DE 133-600 MICRAS; 3.- UNA
CAPADE CONTACTO CON LA HERIDA 180 MM X 125 MM X BMM CON
ORIFICIOS CIRCULARES DE1OMM Y 5MM DE ESPACIAMIENTO. CONTIEME
ADEMAS: A)JTRES LAMINAS ADHESIVASTRANSPARENTES DE 25.7 MAS
MENOS 2MM., CON DOS ZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGOPARA FACIL
MANE|O, DESPRENDIBLES EN LOS5 EXTREMOS MAS CORTOS, PELICULA
PLASTICAPROTECTORA MARCADA CON EL NUMERO 1, PELICULA PLASTICA
PROTECTORA TRAMSPARENTEMARCADA COMN EL NUMERO 2. B} UN
SISTEMA PARA CONTROLAR Y REGULAR DE MANERAPRECISA LA PRESICN
MEGATIVA, DOS VIAS UNA PARA VACIO Y OTRA PARA INSTILACION (VERA
TRAC). C) CUATRO BARRERAS NO IRRITANTE CON CAVILON 3M; D) UNA
REGLA DEPAPEL PARA MEDICION DE LA HERIDA TODO ESTERIL.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERC DECATALOGO: ULTVCCO5MD. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: EQUIPC PARA TERAPLA DE HERIDASCON PRESION
NEGATIVA, CLAVE: 531,357.0011. MARCA: VAC. MODELO: ULTA.

PZA

PZA

11

25400602

379

561

2989

00

01

APOSITO DE POLIURETANO GRADO MEDICO DE 400 A 600 MICRAS DE
POROSIDAD, COLORMORADC DE 254 LARGO X 6,4 ANCHO X 1.8 CM DE
GROSOR, CON INDICADOR DE PRESIONINTEGRADO, CAPA DE TELA DE
POLIESTER DE INTERFAZ CON PLATA IONICA AL 0.019%,LAMINA DE
POLIURETANO CON ADHESIVO ACRILICO 356 CM. X 20.3 CM, SISTEMA
PARACONTROLAR Y REGULAR DE MANERA PRECISA LA PRESION NEGATIVA
{ TRAC), CAPA DEPOLIURETANO QUE ENCAPSULA LA ESPONJA Y ALAS DE
FJACIGN CON PELICULA 3M; UNCONECTOR PARA  CANISTER.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: PRE1O55US.PARA SU USO
EN EL EQUIPO: EQUIPD PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
NEGATIVA..CLAVE: 531.357.0011, MARCA. VAC. MODELC: ULTA.

PZA

PZA

3
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DICIEMBRE DE 2026

APOSITO DE ESPUMA FABRICADO CON POLIURETANO RETICULADO (PU)
GRADO MEDICO,HIDROFOBICO DE PORG ABIERTO CON ORIFICIOS DE 400
A 600 MICRAS TODOSINTERCONECTADOS, QUE CONTIENE PLATA, DT
COLOR PLATEADO, OVALADO, DE 10 CM. DELARGO POR 7.5 CM DE ANCHO
¥ 32 CM. DE ESPESOR., CONTIEME ADEMAS: TRES PELICULASDE
POLIURETANO ADHESIVO TRANMSPARENTE DE 25.7 CM MAS MENOS 2MM.
32 CM. MAS MENOSZMM CON DOS ZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGO
PARA, FACIL MANEJO DE COLOR AZULDESPRENDISBLES EN LOS EXTREMOS
MAS CORTOS, PELICULA PLASTICA PROTECTORA MARCADACON EL
NUMERQ 1, PELICULA TRANSPARENTE ADHERIDA MARCADA CON EL
NUMERO 2. UNSISTEMA PARA CONTROLAR Y REGULAR DE MANERA
PRECISA LA PRESION NEGATIVA (TRACIDE SEICOM EN UNO DE SUS
EXTREMOQS AUTOADHERIBLE DE FORMA CIRCULAR UNIDO A UNTUBO DE
SUCCION QUE CONTIENE 5 LUMENES: 1t LUMEN CENTRAL PARA
RECOLECTAR ELEXUDADO DE LA HERIDA AL CANISTER Y 4 LUMENES
PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LAPRESION DEL LECHO DE LA HERIDA AL
MICROPROCESADOR DE LA UNIDAD DE TERAPLIA, ¥ ENEL EXTREMO
OPUESTO UN COPLE COMECTOR HEMBRA PARA UNIRSE AL TUBO DE
SUCCION DELCANISTER. PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO:
M8275098, PARA SU USO EN ELEQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE
HERIDAS COM PRESION NEGATIVA. CLAVE:531.357.0011. MARCA: VAC.
MODELC: ULTA

PZA 1 PZA 2 5

12 379 | 561 3003 g0 |0

25400602

APOSITO DE ESPUMA FABRICADO CON POLIURETAND RETICULADO (PU}
GRARQ MEDICO,HIDROFOBICO DE PORD ABIERTCO CON ORIFICIOS DE 400
A 600 MICRAS TODOSINTERCONECTADOS, QUE CONTIENE PLATA, DE
COLOR PLATEADO, OVALADO, DE 18 CM. DELARGO POR 12.5 CM DE
ANGCHO Y 3.2 CM. DE ESPESOR. CONTIENE ADEMAS. A) TRESPELICULAS DE
POLIURETANO ADMESIVO TRANSPARENTE DE 25.7 CM MAS MENOS 2MM.,
3ZMAS MENOS 2MM CON DOS ZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGO PARA
FACIL MANEJO DE COLORAZUL DESPRENDIBLES EN LOS5 EXTREMOS MAS
CORTOS. UNA PELICULA PLASTICA PROTECTORAMARCADA CON EL
NUMERO 1, PELICULA TRANSPARENTE ADHERIDA MARCADA CON EL
NUMERQ2. BJUN SISTEMA PARA CONTROLAR Y REGULAR DE MANERA
PRECISA LA PRESION NEGATIVA(TRAC) DE SILICOM EN UNC DE 5US
EXTREMOS AUTOADHERISLE DE FORMA CIRCULAR UNIDOA UN TUBO DE
SUCCION QUE CONTIENE 5 LUMENES: 1 LUMEN CENTRAL PARA
RECOLECTAR ELEXUDADO DE LA HERIDA AL CANISTER ¥ 4 LUMENES
PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LAPRESION DEL LECHO DE LA HERIDA AL
MICROPROCESADOR DE LA UNIDAD DE TERAPIA, Y EMNEL EXTREMO
OPUESTO UN COPLE CONECTOR HEMBRA PARA UNIRSE AL TUBO DE
SUCCION DELCANISTER. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
MB275096, PARA SU USC EN ELEQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. CLAVE:S31.357.0011. MARCA: VAC,
MODELQ: ULTA,

13 379 | 561 | 30m 00 | M PZA 1 PZA 2 5

25400602

CLAVE SA1 CANTIDAD

CARACTERISTICAS

DESCRIPCION TECNICAS MAXIMA | MAXIMA

a
o
o
=
o
5
=)
(v}

UNIDAD DE
PRESENTACION
CANTIDAD DE
PRESENTACION
PRESENTACION

APOSITO BLANCG ESTERILIZADO CON PORGSIDAD | APDSITO DE ESPUMADE

DE 200-600 MICRONES HIDROFILICA, DE9.S X 9.5 X (ﬁti?S&LETﬂg:-g:g;L%
0.05 CM DE ESPESOR, DESECHABLE Y ESTERIL CM X 15 CM X 0.9CM,

CONTENIDD 2  PZAS.PRESENTACION:  PIEZA.
379 | 561 | 2468 | 00 | 01 | NUMERO DE CATALOGO: 47-1751. PARA SU USO EN Egsmsg;jﬁgNPi:A PZA 1 PZA 40 120
EL EQUIPO:EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON ;

PARTIDA 2
25400602

PRESION NEGATIVA. CLAVE: 531.357.0011.MARCA: C(-JF:IR::EISIBE‘I:EEF&?%SVA
TNNOVATIVE THERAPIES, INC. (ITE). MODELO: SVED / COMPATIBLE N CON

QUANTUM. EQUIPO OFERTADO.
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o
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PAQUETE GRANDE: INCLUYE UNA ESPUMA DE
POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS DEPOROSIDAD
DE FORMA RECTANGULAR DE 25CM X 15CM X 3CM,
UNPUERTO DE SUCCION SUAVECON SISTEMA DE
SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN
APOSITO DE MARCO DEVENTANA PARA FIJACION,
CON TRES PELICULAS TRANSPARENTES DE 20CM X
30CM CONINDICADORES NUMERICOS PARA 5U
FACIL APLICACION CON ALTA TRANSMISION DE
VAPORDE  AGUA, PRESENTACION: PAQUETE.
NUMERO DE CATALOGO: 66B00736. PARA SU USC
ENEL EQUIFO MEDICO: CLAVE 531.357.0011 EQUIPO
PARA TERAPIA DE HERIDAS CONPRESION NEGATIVA.
MARCA: SMITH & NEPHEW. MODELO: RENASYS EZ
PLUS 66800697 /RENASYS GO 668006398,

SIN OBSERVACIONES

PZA

PZA

32

80

w
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DEPOSITO RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA RENASYS
GO DE 300 ML, CON FILTRO  ANTL-
DESBORDAMIENTO, TUBO DE CONEXION TERAPIA
DE PRESION NEGATIVA AMBULATORIA, TUBODE
CONEXIGN A DRENAJE, SACO GELIFICANTE DE AGAR,
Y FIATRO DE ENTRADA A EQUIPOPORTABLE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
66800914, PARA SU USO EN ELEQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.357.0011.00,01 EQUIPO PARA TERAPIA
DE HERIDAS CONPRESION NEGATIVA, SISTEMA
ELECTROMECANICO DE USO HOSPITALARIO PARA
LAAPLICACION DE PRESION NEGATIVA EN HERIDAS
CON EL FIN DE PROMOVER LACICATRIZACION,
MEDIANTE LA GENERACION DE PRESION, MARCA:
SMITH & NEPHEWMODELQ: RENASYS GO 66800164,

SIN OBSERVACIONES

PZA

PZA

10

25

o~
25400602
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DEPOSITO RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA EQUIPO
DE TERAPIA DE PRESION MNEGATIVARENASYS EZ
PLU5, DE 800 ML, GRADUACIONES CADA 100 ML,
CON  SELLADQ, FILTROANTL-DESBORDAMIENTO,
TUBO DE CONEXION A EQUIPO DE TERAPIA OE
PRESION NEGATIVA,TUBO DE CONEXION A
DRENAJE, SACO GELIFICANTE DE AGAR Y FILTRO DE
ENTRADA  ALSISTEMA. PRESENTACION: PIEZA,
NUMERO DE CATALOGO: 66800912, PARA 5U USD
EN ELEQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011 EQUIPO
PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESIONNEGATIVA.
MARCA: SMITH & NEPHEW MODELO: RENASYS EZ
PLUS 66800697.

SIN OBSERVACIONES

PZA

PZA
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ESPONJA ABDOMINAL PARA TERAPIA DE PRESION
NEGATIVA, QUE INCLUYE: DOS BLOQUES DEESPUMA
DE POLIURETANO RETICULADO HIDROFOBICO CON
DIMENSIONES DE 43 CM X 30 CM3 CM QUE
INCORPORAN PERFORADA Y PRE-FORMADA PARA
FACILITAR LA ADECUACION DELTAMARO, UNA CAPA
PROTECTORA DE ORGANOS DE POLIURETANO CON
MEDIDA DE B2 CM X 66CM QUE PROTEGE EL
FUNCIONAMIENTO DE ORGANOS ABDOMINALES DE
MANERA NORMAL, UNPUERTC DE SUCCION SUAVE
CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA
COMPRESION CONMEDIDA DE 69 CM DE LARGO Y
CABEZAL DE 15 CM X 10 CM PARA MEJOR FIJACION,
CONSEIS PELICULAS TRANSPARENTES DE 20 €M X 30
CM CON INDICADORES NUMERICOS PARASU FACIL
APLICACION CON ALTA TRANSMISION DE VAPOR DE
AGUA.PARA SER USADO CONSISTEMA RENASYS EZ
PLUS. PRESENTAGCION: PAQUETE. NUMERC DE
CATALOGO: 66800980.8ARA SU USQ EN EL EQUIPO:
EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
NEGATIVA.CLAVE: 531.357.0011. MARCA: SMITH ¥
NEPHEW. MODELO; RENASYS EZ PLUS.

SIN OBSERVACIONES

PQT

PQT
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PAQUETE PEQUENO: INCLUYE UNA ESPUMA DE
POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS DEPOROSIDAD
DE FORMA RECTANGULAR DE 10CM X 8CM X 3CM,
UN PUERTC DE SUCCION SUAVECON SISTEMA DE
SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN
APOSITO DE MARCO DEVENTANA PARA FIJACION,
CON UNA PELICULA TRANSPARENTE DE 20CM X
379 | 561 | 1940 | 00 | @1 [ 306M CONINDICADORES NUMERICOS PARA SU [ SIN OBSERVACIONES PZA 1 PZA 4 10
FACIL APLICACION CON ALTA TRANSMISION DE
VAPOADE AGUA. PRESENTACION:  PAQUETE.
NUMERO DE CATALOGO: 66800794, PARA St USO
ENEL EQUIPG MEDICO: CLAVE 531.357.0011 EQUIPO
PARA TERAPIA DE HERIDAS CONPRESION NEGATIVA.
MARCA: SMITH & NEPHEW, MODELO: RENASYS EZ
PLUS 66800637 /RENASYS GO 66800698,

PAQUETE MEDIANG: INCLUYE UNA ESPUMA DE
POLIURETANG DE 400 A 600 MICRAS DEPOROSIDAD
DE FORMA RECTANGULAR DE 20CM X 12.5CM X
3CM, UN PUERTO DE SUCCIONSUAVE CON SISTEMA
OE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESION ¥ UN
APOSITO DE MARCODE VENTANA PARA FIJACION,
CON DOS5 PELICULAS TRANSPARENTES DE 20CM X
379 | 561 | 1957 | 00 | ©1 | 30CM CONINDICADORES NUMERICOS PARA SU |  SIN OBSERVACIONES PZA 1 PZA 16 40
FACIL APLICACION CON ALTA TRANSMISION DE
VAPORDE  AGUA. PRESENTACION: PAQUETE.
NUMERO DE CATALOGO: 86800795, PARA SU USO
ENEL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011 EQUIPO
PARA TERAPIA DE HERIDAS CONPRESION NEGATIVA,
MARCA: SMITH & NEPHEW. MODELO: RENASYS £Z
PLUS 66800657 /RENASYS GO 66800698,

o
25400602

~
25400602

La propuesta de las claves solicitadas debera ser solo como una sola fuente de abasto por partida y conforme ala
tecnologia de cada fabricante.

Los equipos para uso temporal sin costo para el Instituto deberédn contener al menos las siguientes
caracteristicas:

-Sistema electromecanico de uso hospitalario para la aplicacion de presion negativa en heridas con el fin de
promover la cicatrizacion

-Mediante la generacién de presién sub-atmosférica, continua o intermitente.

Consta de:

-Bomba de control electrénico portatil

-Controles para ajuste de presion

-Presién negativa de funcionamiento entre 40 y 200 mm Hg

-Control de modo de operacién continuo e intermitente.

-Alarmas audibles y visibles,

-Bateria recargable con duracién de al menos 2 horas.

El proveedor implementara los accesorios y mecanismos necesarios en sus equipos para evitar su sustraccion de
las Unidades Médicas. Pues en caso de extravio o robo la reposicién de los equipos queda a cargo del Proveedor
sin costo extra para el Instituto.

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién, el responsable de llevarlas a
cabo, el tiempo requerido para su realizacién, la unidad de medida con la cual se determinara y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas, cuando ésta resulte aplicable, Dicha comprobacion sera elaborada por el Area
Técnica.

Unicamente se podrd sclicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico
especializado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme, a las Normas: Oficial Mexicana,
Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacién Técnica.
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En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse dentro del
plazo que ésta establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la convocatoria del
procedimiento de contratacién.

No aplica.

) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin insumos que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad
General, el Cuadro Bésico y Cat4logo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional
del Cuadro Basico y Catilogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas
para ese mismo insumos en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su requisicion, un dictamen mediante el
cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita fa libre participacién, concurrencia y competencia
econdmica.

No aplica.

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un insumos respecto
de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos
contenidos en las especificaciones técnicas del insumos, no limitan de ninguna forma la libre participacion,
concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deberan ser validados durante la etapa de la
investigacién de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia
y competencia econdémica, y de ser el caso, los cambios deberén desprenderse de ésta.

No aplica.

e) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion Técnica,
que resulte aplicable a los insumos o servicios requeridos, con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las
presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

e "REGISTRO SANITARIO”

a) Copia simple del registro sanitario vigente expedido por la Comisién Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a io establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
{vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de partida y clave propuesta; asi como los
anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con
la descripcién del cuadro basico.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor debera presentar:

b) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

¢) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

d) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde
Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al
producto sometido al trdmite de prérroga. (Indispensable).

e) El formato de solicitudes donde se haga referencia al nlimero de registro sanitario original sujeto a
prérroga. (Indispensable).

f) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legat del titular del registro sanitario en donde
bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prérroga del registro sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde 3l
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producto sometida al tramite de prérroga. (Indispensabie).

En caso de gue los insumos ofertados no requieran de registro sanitario, debera presentar notificacion oficial,
expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.
Podra a su vez presentar acuerdo por el gue se da a conocer el listado de insumaos para la salud que no requieren
Registro Sanitario publicado en el Diario Oficial de la Federacién debidamente referenciado.

e “CERTIFICADOS Y NORMAS”

Copia simple del alguno de los siguientes certificados a nombre del participante y/o fabricante o distribuidor
primario: ISO 9001, 1SO 13485, FDA, CE, MDSAP, JIS o en su caso oficio de certificacién de la NOM-241-55A1-2025
para insumos nacionales.

f) El Anexo Técnico no debera contener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de
contratacién o al tipo de procedimiento de contratacién.

No se incluye informacion relativa a suficiencia presupuestaria o tipo de contratacion.

Administrador de Contrato y Area Técnica
Area Requirente | R ST
|
f'] )
ey W jjﬁpob ‘
: Jﬁ) ") / 7 o e i y
Dr. Enrique Gutié?rﬁz)éonééiez —Blom, Christoper Yair Toledo ) Dra. Liliana Villela Torres
Encargado’de fa Jefatiira de Servicios Moran Coordinadora Auxliar de Segundo
9 Prestaciones Médicas. Coordinador de Ingenieria Blomédica Nivel
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a) Vigencia de la contratacidn y ejercicio presupuestal al que corresponda.

La vigencia de la contratacion sera a partir de la fecha de notificacién del fallo al 31 de diciembre de 2026. Ejercicio
2026.

| b) Plazo de entrega del insumo, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con programa y
condiciones de entregas que corresponda.

Los bienes seran solicitados por el instituto a través de érdenes de reposicién generadas por el Departamento
de Suministro y Control del Abasto de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento (CAE), en las cuales se
indicara la descripcidn del articulo, la cantidad de piezas, la fecha y lugar de entrega.

Las dordenes de reposicién, tendran un periodo de vigencia de 10 (diez) dias habiles como entrega oportuna a
satisfaccién del Instituto sin la aplicacion de penas convencionales. La contabilizacion de los dias sera a partir
del siguiente dia habil en que la orden de reposicién fue emitida por el instituto.

Las érdenes de reposicién seran notificadas a los proveedores a través de la pagina internet de proveedores
ubicada en la direccién electrénica (http://sai.imss.gob.mx). La recepcién de las notificaciones debera ser |
confirmada a través de la misma direccién electrénica como maximo al segundo dia natural de la fecha de
emisidon en el entendido que toda orden de reposiciéon se dard por confirmada al tercer dia natural de ser
emitida la orden por el instituto.

En caso gue la pagina de internet de proveedores no se encuentre en funcionamiento, se hara la notificacién a
través del drea de abastecimiento de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento a través de correo
electrénico o llamada telefénica, utilizando los datos de contacto que el licitante asignado plasme, en ei
entendido que de no recibir respuesta al tercer dia natural a partir de la notificacion se dara por confirmada su |
recepcidn. Para el caso de las llamadas telefénicas se dardn por confirmadas si se logra la comunicacién, para
este caso, el instituto solicitara el nombre y cargo de la persona que atendio la llamada.

Es responsabilidad de los proveedores el tramitar y contar con sus claves de acceso vigentes para acceder al
portal de internet de proveedores para consultar el estado de sus érdenes de reposicion ya que los problemas
de acceso al portal no eximen a los proveedores de sus obligaciones.

El instituto podra cancelar las 6rdenes de reposicién dentro de los 3 dias naturales posteriores a su emision,
salvo los casos en que se conozca posterior a este periodo algun problema de calidad en los bienes que seran
recibidos o en los casos en los que el instituto haya iniciado el procedimiento de rescision administrativa de los
contratos.

La notificacion de la cancelacion de 6rdenes de reposicion se informara al proveedor a través de la direccion |
electrénica (http://sai.imss.gob.mx) y/o correo electrénico y/o llamada telefonica.

Las 6érdenes de reposicién podran ser canceladas a solicitud del instituto mexicano del seguro social bajo los
siguientes supuestos:

. Duplicidad en la emision.

. Por notificacién de la rescisién administrativa del contrato.

. Terminacién anticipada del contrato.

. Por incumplimiento a las especificaciones técnicas de calidad. |
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. Omisién a la solicitud de canje o recoleccién de bienes realizada por el instituto, por diversos motivos
(calidad, caducidad, etc.).
. Problemas técnicos del sisterna que emite la orden.

. Por cualquier otra causa que implique algtn dafio o perjuicio al instituto.

Condiciones de entrega.

El proveedor deberé entregar los bienes amparados en cada orden de reposicion. A mas tardar cuando se
concluya el plazo pactado como entrega oportuna de 10 dias hébiles previo a la aplicacion de penas
convencionales y/o deductivas.

La entrega ser4 realizada en el Aimacén Delegacional de este OOAD Michoacan, ubicado en Calle Manuel Perez
Coronado. No. 200, Esg. Jesus Sansén Flores, Col. Infonavit Camelinas, Morelia, Michoacan, C.P. 58290, Tel. (443)
3247571. De lunes a viernes en un horario de 08:00 a 14:00 hrs y/o conforme a indicaciones del administrador
| del contrato.

La transportacién de los bienes, las maniobras 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 recepcién, los bienes estardn sujetos a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que se
entreguen conforme con la descripcion del catdtogo de articulos, asi como con las condiciones descritas en el
presente requerimiento, considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones. En caso de ser
distribuidor, en el empaque secundario o colectivo se debera incluir una etiqueta donde se observen su razon
social, RFC y domicilio.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el presente, no se
daran por recibidos y aceptados los bienes y se aplicard la sancién correspondiente.

El personal de la unidad que sera responsable del resguardo de los equipos para uso temporal sin costo para el
Instituto, asi como de realizar los tramites correspondientes en caso de robo o extravio sera la jefatura de
| enfermeria de las unidades que figuran en este requerimiento.

La distribucién de equipos para usoc temporal sin costo para el Instituto que el proveedor proporcionara se
especifica en la siguiente Guia de Distribucién.

Para la Partida 1: Renglones 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12.13.

UNIDAD DOMICILIO
Avenida bosques de los olivos no. 101, pueblo la goleta
HGR 1 Charo C.P. 61303 la goleta, municipio de Charo, Michoacén de
Ccampo
Calle Salvador Allende No. 100, Colonia Zacapu Centro,
HGZMF 2 Zacapu C.P, 58600 Zacapu, Municipio de Zacapu, Michoacdn de
: Ocampo.
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HGSZMF 9 Apatzingan

Avenida 22 de Octubre No. 100, Colonia Miguel
Hidalgo, C.P. 60670, Apatzingan de la Constitucidn,
Municipio de Apatzingdn, Michoacan de Ocampo.

HGZMF 12 Lazaro Cardenas

Avenida Lazaro Cardenas No. 154, Colonia Centro, C.P.
60950, Ciudad Lazaro Cardenas, Municipio de Lazaro
Cardenas, Michoacan de Ocampo.

HGSZMF 17 Los Reyes

Prolongacién 16 de Septiembre No. S/n, Colonia
Centro, C.P. 60300 Los Reyes de Salgado, Municipio de
Los Reyes, Michoacan de Ocampo.

Para la Partida 2. Renglones 1,2,3,4,5,6,7.

UNIDAD DOMICILIO

Avenida Paseo de los Almendros No. 5/n, colonia la
HGZ 4 Zamora luneta C.P. 59680 Zamora de Hidalgo, municipio de

Zamora, Michcacan de Ocampo

Calle Cipres no. 63, Fraccionamiento Arboledas, C.P.
HGS 7 La Piedad 59377, La Piedad de Cabadas, Municipio de la Piedad,

Michoacan de Ccampo.

Calzada Benito Judrez No. 5/N, Colonia Linda Vista C.P.
HGZ 8 Uruapan 60020, Uruapan, Municipio de Uruapan, Michoacan de

Ocampo.

Periférico Paseo de la Republica No. 1935, Colonia
HGZ 83 Morelia Camelinas Infonavit C.P. 58290 Morelia, municipio de

Morelia, Michoacan de Ocampo.

Boulevard Industrial Circuito Interior 5400, Ampliacién
HGZ 86 Uruapan San Rafael, Caltzontzin, CP. 60137 Uruapan, Michoacan

de Ocampo.

Entregard de 1 a 3 equipos para uso temporal sin costo para el Instituto para terapia de presién negativa en cada

unidad médica, esto conforme a peticion de la unidad médica.

El proveedor deberd recolectar los equipos en los hospitales del Instituto a partir de treinta dias naturales |
posteriores al vencimiento del contrato y/o hasta el agotamiento de los consumibles por unidad médica, es
decir, no podrd retirar sus equipos con la existencia de consumibles. Coordinard esta accién con el
administrador de contrato.

El plazo de entrega, instalacion, puesta en operacion de los bienes y capacitacién de los equipos para usor
temporal sin costo para el Instituto serd a mas tardar de 15 dias habites posteriores a la comunicacién de la|

A su vez, podran reubicarse los equipos entre las multiples Unidades Médicas conforme a necesidades del
| OOAD Regional Michoacan sin costo extra para el Instituto y sin necesidad de un convenio modificatorio.

&
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asignacion.

¢)Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 99, 100 y 101 del RLAASSP.
» En su caso, la ponderacién del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con la que se evaluaran las
propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en la fraccién III, a) del articulo 18 de la LAASSP.
+ Ensu caso, la metodologia para la evaluacion bajo el criterio de costo beneficio.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocante
evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resuite ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se
evaluaran las que les sigan en precio.

Los proveedores deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara documentalmente que
se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones
técnicas con descripciéon amplia y detallada de los insumaos requeridos.

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones se basardn en la informacién documentalf
presentada por los proveedores, observando para ello lo previsto en el articulo 47 en lo relativo al criterio
binario y articulo 48, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 99 de su
Reglamento.

Derivado de la naturaleza de los insumos, se llega a la conclusion que los proveedores de este tipo de insumos,
utilizan metodologia y procesos estandarizados, por lo que no existe una vinculacion entre las caracteristicas de
los proveedores y el resultado final, en tal sentido, el precio constituye el Unico diferenciador entre ellos. Siendo
asf, se estd ante el supuesto establecido en la precedente Ley invocada en el parrafo anterior y resulta precisar
gue Ia evaluacién de las proposiciones se hard con el método Binario.

d)Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al insumo o servicio
a contratar.

Para aquellos bienes ofertados, asi como para los equipos para uso temporal sin costo para el Instituto:
e "“REGISTRO SANITARIO”

a) Copia simple del registro sanitario vigente expedido por la Comisién Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud |
(vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el niimero de partida y clave propuesta; asi como los
anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple
con la descripcién del cuadro basico. (Indispensable).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

b) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga. ]

4



ANEXO TERMINQS Y CONDICIONES
ADQUISICION COMPLEMENTAREA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTC PARA EL INSTITUTO, GRURQ
379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

¢) Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

d) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en|
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el trdmite de prérroga del Registro Sanitario, del
cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde
al producto sometido al tramite de prérroga. (Indispensable).

e} El formato de solicitudes donde se haga referencia al nimero de registro sanitario original sujeto 4
prorroga. (Indispensable),

En caso de que los bienes ofertados no requieran de registro sanitario, deberd presentar notificacién oficial,
expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

+ “CERTIFICADOS Y NORMAS"

f) Copia simple del alguno de los siguientes certificados a nombre del participante y/o fabricante a
distribuidor primario: ISO 9001, ISO 13485, FDA, CE, MDSAP, JIS 0 en su caso oficio de certificacion de la
NOM-241-55A1-2025 para insumos nacionales.

e “CARTAS DE APOYO"

Para los casos de documentacion de calidad de este rubro tanto para bienes nacionales como Internacionales,
también deberan presentar alguno de los siguientes documentos:

g) Carta de apoyo del Fabricante en hoja membretada firmada por el representante legal, formato libre.

h) Carta de apoyo del Distribuidor Primario en México en hoja membretada con firma de los apoderados
legales, formato libre. Acompafiado de la documentacién que acredite que es distribuidor primario del
fabricante.

Para aquellos casos en el que los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados
por uno o varios equipos y/o accesorio(s} y/o consumibles, y el proveedor advierta que no requiere Registro
Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquetlos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren
registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 22 de diciembre del 2014, en el que

identifique aquellos que oferte.

Durante la vigencia del (los) contrato (s) que, en su caso se adjudique (n), con motivo del presente
procedimiento, el Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad
de los bienes al licitante que resulte adjudicado, a través de las personas acreditadas por la EMA (organismo de
certificacion o laboratorio de pruebas), de acuerdo con lo establecido en la Ley de Infraestructura de la Calidad.

En el caso de los bienes que se integran por varios elementos y/o accesorios, se deberd solicitar la
documentacién para cada uno de ellos.

o



ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES
ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO
379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL
INSTITUTO MEGCANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026, A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en
caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en espafiol, se requiere
que el licitante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales
del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o namero(s) de parte(s) y/o
numero(s) de catalogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante conforme al Anexo Técnico. Tal
documentacion deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera proporcionar la
traduccion simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento
traducido, en el entendido de que la traduccién podra contener tGnicamente 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, asi
como de los equipos para uso temporal sin costo para el Instituto a ofertar, se precisa que el licitante debera
comprobar que existe la debida correspondencia entre la imagen y/o fotografia y el bien ofertado.

Sera causa de desechamiento el no poder verificar cada una de las caracteristicas técnicas referenciadas por el
| participante.

' Son aceptables ofertas con caracteristicas técnicas superiores a las solicitadas. Sin costo extra para el Instituto y
sin ser limitativo para el resto de participantes.

Lo anterior con la finalidad de llevar a cabo la evaluacién técnica de los bienes; de acuerdo a las especificaciones
conforme al Anexo Técnico.

f)visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los insumos o donde se
prestardn 10s servicios, en su caso.

No aplica

0)Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los proveedores. Se debera precisar puntuaimente, el
objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

No aplica

‘! h)Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de
las presentes POBALINES.

PENAS CONVENCIONALES

El Instituto de conformidad con el art. 75 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico y del 141 del Reglamento de la Ley, procederd a la aplicacién de penas convencionales por cada dia
habil de acuerdo a lo siguiente:

e Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en entrega de los bienes a entera satisfaccién del
Instituto en los plazos previstos de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1 % por

dia, sin incluir el IVA,
s Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en la reposicién de bienes dentro del plazo sefialado

6
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en el apartado de Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien, de los presentes Términos y
Condiciones, por el equivalente al 1% por dia, sin incluir el IVA,

La pena convencional se calculara por cada dia de atraso, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido, aplicado al valor de los bienes que presentan incumplimiento, y de manera proporcional al importe
de la garantia de cumplimiento que corresponda al concepto. La suma de las penas convencionaies no deberd
exceder el importe de la fianza de cumplimiento por pena convencional siendo un maximo de 10 dias.

DEDUCTIVAS

El Instituto aplicara pena deductiva por cada dia habil de atraso en el cumplimiento de las obligaciones del
Proveedor, de acuerdo a lo siguiente:

» Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la reparacién de los equipos para uso temporal sin
costo para el Instituto y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo solicitado por personal
del Instituto dentro del plazo sefialado en el apartado “Tiempos maximos de reparacién o atencion de
fallas.”, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1% por dia, sin incluir el IVA,
Sobre el valor de los insumos cuyo uso se ve afectado por el incumplimiento.

» Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la prestacion del servicio mantenimiento
preventivo que corresponda, en los Términos y Condiciones establecidos y dentro del plazos indicados
en el Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, proporcionado por el
Proveedor a la Entrega de los Bienes a entera satisfaccion del Instituto; por el equivalente al 1% por dia,
sin incluir el IVA. Sobre el valor de los insumos cuyo uso se ve afectado por el incumplimiento.

« Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en la capacitacion respectiva al personal del Instituto,
dentro de los plazos sefialados en el apartado “Capacitacion” del inciso “j} Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento,
gue en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:”, de los presentes Terminos y
Condiciones, por el equivalente al 1% por dia, sin incluir el IVA. Sobre el valor de los insumos cuyo uso se
ve afectado por el incumplimiento.

El limite de incumplimiento a partir del cual se podra rescindir el contrato en los términos del articulo 77 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico es el equivalente al monto de la garantia,
por deductiva siendo un maximo de 10 dias.

Dichas penalizaciones y deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la
obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de
cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato.

La penalizacién se calculara a partir del dfa siguiente en gue concluye el plazo o fecha convenida para la entrega
de los bienes.

En ninguin caso, se deberd autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y notificado al
Proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y
validacién en el Sistema PREI Millenium.
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Asimismo, el Proveedor Adjudicado autorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la
pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio Proveedor Adjudicado.

En el caso de existir penas convencionales derivado del incumplimiento a los tiempos de atencién de la garantia
de los bienes (indicados en el presente documento) el Proveedor Adjudicado autorizara al Instituto a descontar
las cantidades que resulten de aplicar fa pena convencional de la fianza otorgada al Instituto la cual se indica en
este documento.

El Proveedor adjudicado reconoce como medio oficial de notificacién la comunicacion via correo electronico a
las direcciones que proporcione en la participacion de la presente convocatoria.

Con independencia a lo establecide en los parrafos anteriores, asi como de las penas convencionales que
pudieran generar el retraso en el cumplimiento de las obligaciones, el proveedor se obliga a responder por su
cuenta y riesgo de los dafios o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al
Instituto o a terceros.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 142 del reglamento de la LAASSP, no se aceptara la
estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto.

i)En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los insumos
o de la calidad de los servicios.

El proveedor adjudicado, durante la vigencia de la garantia del insumo y su correcto funcionamiento, se
compromete a responder ante la presentacién en los insumos recibidos a entera satisfaccion del Instituto, por
defectos o vicios ocultos en el insumo(s) de que se trate, a través del siguiente mecanismo:

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como de las Jefaturas de
Cirugia, Enfermeria y/o Administrador del Contrato, se podré§ solicitar al Proveedor, el canje de los bienes que
presenten defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o
calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el
sentido de que e! uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar al Proveedor dentro del
periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los
supuestos antes mencionados.

Cuando se presente alguno de los supuestos sefalados (defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos,
caducidad menor a 12 meses o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el
uso del bien puede afectar la calidad del servicio), el Proveedor debera reparar los bienes, cuando asi proceda,
en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo maximo de
30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacion por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente el contrato.

Todo lo anterior sin costo extra para el Instituto observando los plazos y procedimientos establecidos en el
inciso. 1
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j)Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4.30.1, penultimo parrafo de estas
POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las
cuales deben indicar, sequn sea el caso:

. Plazo para notificar al proveedor.

. La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

. Plazo y condiciones de canje o devolucion de los insumos.

. Caducidad de los insumos. Sea el caso.

. Centros de servicio (domicilios y horarios} y reporte técnico.

. Periodo de garantia.

. Tiempos méximos de reparacién o atencion de fallas.

. Garantia de mano de obra y/o partes.

. Mantenimientos correctivos y/o preventivos. |
. En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

. Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5

de estas POBALINES.

» Plazo para notificar al proveedor.

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, Jefes de Cirugia,
Enfermeria, asi como del Administrador de Contrato, podrd solicitar al Proveedor, el canje, sustitucién o
reparacién de los bienes y/o sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior
a la propuesta, vicios ocultos, caducidad menor a la solicitada o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna
queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar por escrito o |
correo electrénico, mediante un oficio firmado por el responsable del drea usuaria, en el que se indiquen las
razones que se han presentado que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial de la
empresa y/o por correo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el Gltimo parrafo del
inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes all
momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

El Proveedor reconoce como notificacion oficial los correos electrénicos por parte del Instituto dirigidos a la(s)
cuenta(s) oficial(es) que proporciona al participar en el evento licitatorio derivado de las presentes bases.

» La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

El Proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia del contrato, la garantia de los bienes y su
éptimo funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibles para los equipos para uso
temporal sin costo para el Instituto y a mantener existencias de estas refacciones.

El Proveedor deberd entregar los accesorios y/o consumibles que se requieran durante la instalacion, puesta en
operacion y capacitacién asi como lo necesario para el 6ptimo funcionamiento y las pruebas del equipo, esto sin
costo extra para el Instituto conforme a tecnologia de cada fabricante.
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Se entendera por:

ACCESORIO: Herramienta, pieza, 0 equipo, que es esencial para el funcionamiento de un aparato o equipo
médico, pero no constituye su cuerpo central y puede sustituirse.

*CONSUMIBLE: Producto o material necesario para la operacién de un equipo médico que no es reusable, de
uso frecuente y repetitivo y que no puede funcionar por si mismo. Los consumibles no son accesorios de equipo
médico.

*REFACCION: Las partes o piezas de un equipo o dispositivo médico que son necesarias para su operacion e
independientes del consumible, y que deben ser sustituidas, garantizando la compatibilidad con el dispositivo
médico, en funcién de su desgaste, rotura, substraccién o falla, derivados del uso.*

* Glosario de Gestién de Equipo Médico. México: Secretarfa de Salud, Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica
en Salud; 2016,

s Plazoy condiciones de canje o devolucién de! bien.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas
en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a {a propuesta, vicios ocultos, caducidad
inferior a la solicitada o cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien
puede afectar la calidad del servicio, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas
y/o Jefes de Cirugia, asi como el Administrador de Contrato, deberd solicitar al Proveedor la reparacion de los
bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo que corresponda, cuando asi proceda, en un
plazo méximo de 6 dias habiles o bien, a través del canje o reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo
de 30 dias habiles, a entera satisfaccién del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacién por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien. Cuando las fallas en el
equipo médico, que genere la suspension de la operacién y servicio al que este destinado, provocando la
afectacién en un 30% o mas de la atencidn programado a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se
procederd a la recisién del contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria Anticorrupcion y Buen
Gobierno para la determinacién de las sanciones que correspondan, Lo anterior con independencia a los
servicios de mantenimiento correctivo que proporcione el licitante adjudicado. Lo anterior no serd aplicable
cuando la falle se origine por una incorrecta operacion del equipo por el personal del Instituto, de acuerdo a los
establecido en el manual de operacién correspondiente y debidamente acreditado por proveedor adjudicado y
aprobado por el Administrador de Contrato.

¢ Caducidad de los bienes.

El Proveedor que requiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de entrega recepcion de bienes, en
los que se indique una fecha de caducidad, de esterilidad o de uso, el periodo sefialado no podra ser menor a
12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de éstos.

« Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

El Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel membretado,
firmado por el representante legal del licitante, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripcion de la
capacidad de servicio local y regional, numero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de
localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el nimero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacién de
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solicitud de reparacién.
e Periodo de garantia.

El Proveedor deberd garantizar los bienes que oferte y su 6ptimo funcionamiento durante 12 meses, misma
gue serd exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccién del Instituto y hasta el
cumplimiento del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el licitante deberd integrar a su oferta, copia simple de ia Carta de Garantia de los bienes y sus
accesorios, y su dptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva,
firmada por el representante legal del licitante, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia
de los bienes ofertados y su dptimo funcionamiento, (o su extension), asi como, que la garantia responde a una
cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricaciéon o cualquier falla que presenten, los bienes y sus
accesorios por el periodo establecido. Ef original de la Carta de Garantia en mencion, debera ser entregada por
el licitante que resulte adjudicado durante el acto de entrega recepcién de los bienes, debiendo ésta
corresponder a la integrada en la propuesta técnica correspondiente.,

» Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes entregados, asi como de los equipos para uso temporal sin costo
para el Instituto, a partir de la entrega de los bienes entera satisfaccion del Instituto, el Proveedor debera
asegurar su dptimo funcionamiento y en su caso, debera reparar los bienes cuando asi proceda, en un plazo
méximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, en un
plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de notificacion por
parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre el bien.

6 dias habiles posteriores al reporte por escrito, bajo la siguiente secuencia:
2 dias habiles para acudir a la unidad médica.

1 dia habil para diagndstico.

3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciones.

En caso que la reparacién de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas” el
servicio no debera ser interrumpido, por lo que el Proveedor, en tanto realiza el canje o reemplazo del bien,
deberd proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de
préstamo, presentando en su caso, los respectivos registros sanitarios y certificados que correspondan, en
tanto concluya la reparacién o atencién de fallas de que se trate, todos los gastos incluyendo los consumibles y
otros conceptos generados por la operacién de dicho equipo, correran por cuenta del Proveedor. En caso de no
poder proporcionar un equipo en calidad de préstamo, para evitar la interrupcién del servicio, el Instituto podra
realizar la subrogacién del servicio o renta de otro equipo que cuente con las mismas funciones y/o
caracteristicas, hasta la reparacion, sustitucién o vencimiento de la garantia de!l bien y 6ptimo funcionamiento a
entera satisfaccién del Instituto, del bien en reparacién o atencién de fallas, siendo absoluta responsabilidad del
Proveedor cubrir los gastos por la subrogacién de los servicios, la renta de equipo, traslado de pacientes, o
cualquier otro concepto generado con metivo de la reparacién o sustitucién del bien que corresponda.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, asi como de las penas convencionales que

pudieran generar el retraso en el cumplimiento de las obligaciones, el proveedor se obliga a responder por su
cuenta y riesgo de los dafios o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al
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Instituto o a terceros.

s Garantia de mano de obra y/o partes.

La garantia del bien y su 6ptimo funcionamiento, incluye en su cobertura, los trabajos de instalacién y
materiales en caso de requerirse, asi como los trabajos de reparacién y las partes sustituidas de los equipos
para uso temporal sin costo para el Instituto en los mantenimientos respectivos.

» Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

El Proveedor, a la entrega de los bienes, en términos del apartado “Centros de servicio (domicilios y horarios) y
reporte técnico” del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad
de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el
caso:”, deberd entregar una Bitacora por cada Unidad Médica en donde entregue equipos para uso temporal sin
costo para el Instituto, donde se registraran las incidencias que presenten los equipos, durante la vigencia de la
Garantia de los bienes y sus accesorios, Durante este periodo, el Proveedor deberd proporcionar los servicios
de mantenimiento preventivo y correctivo segdn sea el caso sin costo extra para el Instituto:

« Mantenimiento preventivo.

El Proveedor deberd entregar para los equipos para uso temporal sin costo para el Instituto, original de Programa
Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, que debera contener al menos, la descripcién de
las acciones a efectuar, debiendo incluir la relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de
acuerdo a o establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados, siendo
obligatoria la actualizacién de software a su tltima versién en los equipos que aplique. Dicho programa, debera
formar parte de la documentacién proporcionada al Instituto en el acto de entrega recepcion.

'En la fecha programada para tal efecto, el Proveedor debera proporcionar el mantenimiento preventivo de
acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes, mismos que se deberan realizar
cada 6 meses contados a partir de 1a recepcién de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, 0 de acuerdo a
los tiempos establecidos por el fabricante. Esto sin costo extra para el Instituto.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto seran sancionadas de acuerdo alo
establecido en el apartado de “Penas Convencionales y Deductivas”.

¢ Mantenimiento correctivo.

El servicio de mantenimiento correctivo sera proporcionado por el Proveedor cuando los equipos para uso
temporal sin costo para el Instituto y/o sus accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operacién, o
cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus accesorios puede
afectar la calidad del servicio. Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto de los responsables
administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador del contrato, solicitard al Proveedor, se
realicen las reparaciones de los bienes y/o sus accesorios; debiendo notificar por escrito, mediante un oficio
firmado por el responsable def drea usuaria, en el que se indiquen las razones que se han presentado, enviando
éste al domicilio oficial de la empresa y/o al correo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre
solicitado en el Gltimo parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de
bienes, calidad de servicios y de operacidn y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5
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dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes
mencionados.

El Proveedor deberd atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas presentadas en el
funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo méaximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por
bienes nuevos, a entera satisfaccién del Instituto, observando los plazos y procedimientos establecidos en el
apartado “Tiempos méximos de reparacion o atencién de fallas.”, del inciso “j) Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en
su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:”, de los presentes Términos y Condiciones. Esto
sin costo extra para el Instituto.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, asi como de las penas convencionales que
pudieran generar el retraso en el cumplimiento de las obligaciones, el proveedor se obliga a responder por su
cuenta y riesgo de los dafos o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, lleque a causar al
Instituto o a terceros.

En cualquiera de los dos casos, 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, liegue a causar al Instituto y/o a terceros y, los
gastos que se generen con motivo de la reparacién o mantenimiento, asi como los gastos por concepto de
traslado de los derechohabientes, correran por cuenta del Proveedor, previa notificacion del Instituto.

En todos los casos, los mantenimientos deberan ser proporcionando todas aquellas partes y/o refacciones
nuevas y originales que sean necesarias, sin costo adicional para el Instituto, conforme al listado de refacciones
indicadas en el manual de servicio del fabricante, de manera tal que permitan su uso permanente y continucy a
entera satisfaccion del Instituto.

El Instituto, a través del Administrador de Contrato, y/o los responsabies designados por el mismo,
supervisaran en cualquier momento y en cada etapa, cada uno de los servicios sefialados anteriormente.

El Proveedor, durante la vigencia de la garantia de los bienes, deberd de realizar las actualizaciones respectivas
del software, que permita mantener actualizado el equipo, sin costo adicional para el Instituto en caso de ser
requerido,

En los supuestos en los que el Proveedor sefiale que la falla fue producto de un mal uso o negligencia por parte
del personal usuario de la Unidad Médica del Instituto, éste debera acreditar que los bienes presentan dafios
por dichas causas y que en consecuencia no aplica dicha reparacién a cargo del Proveedor, lo cual debera ser
aceptado por parte del Administrador de Contrato.

El personal responsable(s) del{los} resguardo(s) del (los) bien(es) por parte del Instituto, debera utilizar la
Bitdcora para escribir cualquier incidencia relacionada con el o los bienes en garantia, su estado funcional al
inicio o fin de su jornada laboral, las condiciones en las que se recibe el bien, su desempefio a lo largo de su
jornada laboral, y/o cualquier otra situacién relacionada con el funcionamiento y estado del bien o bienes que
considere relevante o pertinente, anotando también la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota, de
acuerdo a lo descrito en el apartado de “Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.”, de los
presentes Términos y Condiciones”.

= Capacitacion.
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El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacion en las Unidades Médicas de manera exclusiva y dedicada, !
para cada uno de los turnos en las Unidades Médicas, conforme a un plan previamente establecido a|
satisfaccion del Instituto, obteniendo al finalizar la misma, la constancia de capacitacién la cual deberd estar |
firmada por los participantes y contendra al menos el nombre del personal operativo que la recibid, los temas
tratados, fa fecha de inicio y término de la misma y el nombre, cargo y firma del representante de la empresa |
que la otorgd; bajo los términos y plazos que a continuacion se detallan: '

La capacitacién se realizara en las Unidades Médica al entregar los equipos para uso temporal sin costo para el
Instituto la entrega, instalacién y puesta en operacion, organizandose con la unidad médica con al menos 48
horas de anticipacién y un listado de Capacitacion.

-Para el personal médico, de enfermeria y técnico, en aspectos de operacion, funcionamiento y cambio de
consumibles y accesorios.

-Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacién del equipo.

-Al personal especializado en mantenimiento sobre el cambio de consumibles y accesorios de acceso
restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos reemplazos:

Inspecciones periédicas no asociadas al mantenimiento preventivo, para asegurar la conservacion del{los)
bien(es), aspectos de calidad y seguridad en el uso del dispositivo., cambio de consumibles y accesorios, asi
como calibraciones derivadas de estos reemplazos.

La(s) capacitacién(es) subsecuente(s) se realizard en los mismos términos previamente mencionados dentro del
periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto sin costo adicional para éste ultimo o bien,
cuando el Proveedor, o el Instituto (via el administrador del contrato, Director o Jefe de Cirugia de la Unidad
Médica) lo estime necesario para asegurar el uso eficiente del(los) bien(es), avisando al proveedor con al menos
48 horas de anticipacion.

En caso de que las Unidades Médicas no cuenten con personal necesario para recibir la capacitacion, el Instituto
por conducto del Administrador del Contrato y/o Director de la Unidad de destino final de los bienes, debera
gestionar y designar personal de otras Unidades Médicas para recibir la capacitacion.

Para la capacitacién inicial, el Proveedor deberé adjuntar, original y copia de “Constancia de la Capacitacion”
durante el acto de entrega recepcién de los bienes. Para las capacitaciones subsecuentes, la(s) constancia(s)
deberédn ser entregadas al Director Médico de la Unidad y remitirse copia al administrador del contrato, asi |
como adjuntar constancia de la(s) misma(s) en la Bitacora descrita en el apartado “Centros de servicio
(domicilios y horarios) y reporte técnico” del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento”, que en su caso apliquen.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto sera sancionado de acuerdo a lo
establecido en el apartado de “Penas Convencionales y Deductivas”.

« Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5
de estas POBALINES.

El Proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos
de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto
total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro
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Social, en el tipo de moneda ofertada.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Unicamente podra ser liberada mediante
autorizacién que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificacion del Administrador del
Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones del proveedor establecidas en el contrato
correspondiente.

Esta garantia deberd presentarse a mds tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma
del contrato, en términos del articulo 69 de la LAASSP.

Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son indivisibles, por lo que dicha garantia se hara efectiva por
el monto total de las obligaciones garantizadas, en razén de las caracteristicas, cantidad y destino de los bienes
objeto de la contratacion.

Solo en caso de asignarse a través de contrato establecer lo siguiente: El oferente, se obliga a otorgar a el
Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de fa firma del contrato en términos
del articulo 69 de la LAASSP, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de
Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto total maximo del contrato, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias
naturales (articulo 132 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo,
sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacidn por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién
de la fianza, autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacién
de la fianza), mismo que llevard a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

k)Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizard en una sola
exhibicion o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en ef contrato respectivo.

El pago se realizard en pesos mexicanos, 0 en su caso se especificara la moneda extranjera, en los plazos
normados por la Direccion de Finanzas, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para trdmite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y control
de fondos fijos” sin que éste rebase los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que el proveedor
presente en las ventanillas de Tramite de Erogaciones ubicado en Av. Madero Pte., N° 1200, Zona Centro, C.P.
58000 Morelia, Michoacdn, en horario de 08:00 a 13:00 horas (de Lunes a Viernes en dias habiles), en forma
impresa el CFDI, siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacién
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes y/o prestacién de los servicios, conforme a los numerales
cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, De los Lineamientos para promover la agilizacion de pago a los
proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas”, concordante con los |
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articulos 65 y 66 del RLFPRH, y requerida en la normatividad de pago que conforman el Anexo 2 del "
Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, modificacién, cancelacion, operaciénycontroldefondosfijos”
(http://172.24.81.105/Anexo2/consulta_de_anexo_3list.php?cmd=search&t=consulta_de_anexo_3&psearch=&pse
archtyper=).

Documentos que debe presentar en ventanitla:

« Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, en la que se indique:
-Ndmero de proveedor
-Numero de Contrato
-NUmero de alta de almacén
-Que cuenta con opiniones positivas y vigentes en Materia de Aportaciones de Seguridad Social ante el
IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

e Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y
vigente.

En caso de que "El proveedor" presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo
135 del reglamento de la LAASSP, "El Instituto” dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la recepcidn,
indicard por escrito a "El Proveedor” las deficiencias que se deberan corregir.

“El Proveedor" para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de
expedir a nombre de "El Instituto" el "CFDI con complemento para la recepcién de pagos”, también
denominado "recibo electrénico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por la
disposiciones fiscales vigentes y lo cargard en el portal de servicios a proveedores de ia pagina de "El Instituto”,
"El Proveedor" acepta que "El Instituto” efectie el pago de los bienes suministrados, a través del esquema de
transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones bancarias siguientes: BANAMEX,
BANORTE, SCOTIABANK, SANTANDER, BBVA, BANCOMER, H.S5.B.C., AFIRME y BANCO AZTECA; para tal efecto
debera4 realizar el trémite en el departamento de tesoreria de la Delegacion Michoacn, sito en Av. Madero Pte.,
N° 1200, zona centro, CP. 58000 Morelia, Michoacéan, en horario de 09:00 a 15:00 horas.

Asimismo, "El Instituto" aceptard de "El Proveedor" que en el supuesto de que tenga cuentas 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 articuio 40 b, de la ley del seguro social "El Proveedor" que celebre contratos de
cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a "El Instituto”, con un minimo de 5 {(cinco) dias
naturales anteriores a la fecha 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 cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C,, institucion de banca de desarrollo
el pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que "El Proveedor" deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso.

I)Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacion de los insumos 0 de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada
entregable.
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El proveedor deberd entregar los equipos para uso temporal sin costo para el Instituto conforme a la Guia de
Distribucién de equipos para uso temporal sin costo para el Instituto y/o conforme a indicaciones del
Administrador de Contrato con todos los accesorios y los aditamentos necesarios para el 6ptimo y continug
funcionamiento de los equipos. Sin costo extra para el Instituto

El proveedor se obliga a cubrir todos los gastos y absorber todos los riesgos hasta el sitio de entrega. Asi coma
los relativos al aseguramiento de estos a entera satisfaccion del Instituto.

Asi mismo realizard la instalacién y puesta en operacion sin costo extra para el instituto, conforme a
recomendaciones del fabricante.

Los equipos para uso temporal sin costo para el Instituto permaneceran conforme a la Guia de Distribucion y/a
Conforme a indicaciones del Administrador de Contrato, esto hasta que se agoten todos los consumibles en lag |
Unidades Médicas, sin costo extra para en Instituto. Para el retiro de los equipos el proveedor contactara a cada
Unidad Médica avisando del retiro con al menos 48 horas de anticipacion, para que la Unidad Médica tenga a
disposicion los equipos, la devolucién debera ser de Lunes a Viernes de 8 a 16 horas.

El proveedor tomara las medidas necesarias para proteger los equipos contra robo utilizando los aditamentos
gue consideré necesarios, sin costo extra para el Instituto. En caso de robo el equipo serd reemplazado sin
costo extra para en Instituto.

El Instituto dentro de su presupuesto aprobado y disponible y bajo su responsabilidad y por razones fundadas y
explicitas, podra acordar un incremento del dictamen definitivo hasta un 20% de la demanda total pactada, sin
que para ello se realice un nuevo evento de contratacion. |
m)En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién del
mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 16, 66 fracciones IX y X de la LAASSP y
126 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacién para el otorgamiento del
anticipo.

Noaplica

n) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la informacién para
insumos o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de |
Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica

o)Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de insumos o prestacién de
servicios que asi lo ameriten a juicio de! Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad,
indicard el monto o porcentaje por el cual deberd constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser
inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del importe méximo del contrato. |
En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra
entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera
corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion,
exhibicién o entrega de la poliza original.

No aplica ;

p)Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en
general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras pUblicas participen fuera de las
instalaciones de! IMSS, se deberd contar con los dictdmenes de proteccién civil emitidos por las autoridades
competentes en la materia. |
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No aplica
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Medical Recovery, S. A. de C.V.
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PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)

PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRESENTE
NO. DE EVENTO INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA IA-S0-GYR-OSOGYR033-T-72-2026
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: MEDICAL RECOVERY S.A. DE C.V. FECHA DE PRESENTACION: CIUDAD DE MEXICO A 30 DE JUNIO 2026
DOMICILIO: DR. LICEAGA 7 INT 301 COL. DOCTORES, ALCALDIA FABRICANTE N/A
CUAUHTEMOC C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO DISTRIBUIDOR XX
R.F.C. MRE020410HT4 VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL BIEN O SERVICIO: 31 DE DICIEMBRE 2026
NUMERO DE PROCEDIMIENTO: 1A-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
TELEFONO _ FAX N/A CORREO ELECTRONICO

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL (LOS) BIEN (S) Y/O SERVICIO(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA Y
CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA INVITACION

CLA CANTIDAD
VE CLAVE SAI (COMPLETA) SOLICITADA
parl | REN DESCRIPCION, CONCEPTO, AMPLIAY | PRESENT | PAisDE | MARCA | g rcpe NO.DE =N | canmi |  PRECIO IMIORTE IMBORIE
GLO | cuc : OFERTAD REGISTRO UNITARIO |  MiNIMO MAXIMO
oa | °0 | S DETALLADA ACION | ORIGEN A FABRICANTE | o0 | DAD | DAD | “g it S o
GPO | GEN | ESP | DIF | VAR MiNIM | MAXI
A MA
APOSITO  BLANCO ESTERILIZADO CON
POROSIDAD DE 200-600 MICRONES
HIDROFILICA, DE9.5 X 9.5 X 0.05 CM DE
N ESPESOR, DESECHABLE Y  ESTERIL
3 CONTENIDO 2 PZAS PRESENTACION: Mt | en | osa1caots
2 1 S | 379 | s61 |2468| 00 | 01 |PIEZA NUMERO DE CATALOGO: 47-175L. | PZA1PZA | BELGICA | NEPHEW/ ot o 40 120 | $ 450000 | $180,000.00 | $540,000.00
3 PARA SU USO EN EL EQUIPO:EQUIPO PARA RENASYS
TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
NEGATIVA. CLAVE: 531.357.0011.MARCA:
INNOVATIVE  THERAPIES, INC.  (ITI).
MODELO: SVED / QUANTUM.
SE GANGELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
ORREQ ELECTRONICO Y. TELEEONO Ql JE NNO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL PORICONSIDERARSE

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
.. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO 'Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA 'Y
_-”ri . ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

L0y '_ . i Dr. Liceaga 7 Int 301 Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc C.P. 06720 Ciudad de México, México Tel. 55 10557296
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25400602

379
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4717

561

1965

00

01

PAQUETE GRANDE: INCLUYE UNA ESPUMA
DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS
DEPOROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR
DE 25CM X 15CM X 3CM, UNPUERTO DE
SUCCION SUAVECON SISTEMA DE SELLADO
RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN
APOSITO DE MARCO DEVENTANA PARA
FIJACION, CON TRES PELICULAS
TRANSPARENTES DE 20CM X 30CM
CONINDICADORES NUMERICOS PARA SU
FACIL APLICACION CON ALTA
TRANSMISION DE  VAPORDE AGUA.
PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE
CATALOGO: 66800796. PARA SU USO ENEL
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011
EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS
CONPRESION NEGATIVA. MARCA: SMITH &
NEPHEW. MODELO: RENASYS EZ PLUS
66800697 /RENASYS GO 66800698.

PZA 1PZA

IRLANDA

SMITH &
NEPHEW/
RENASYS

HARMAC
MEDICAL
PRODUCTS

1742C2017
SSA

32

80

$5,800.00

$185,600.00

$464,000.00

25400602

379

274

0049

00

01

DEPOSITO RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA
RENASYS GO DE 300 ML, CON FILTRO
ANTI-DESBORDAMIENTO, TUBO DE
CONEXION TERAPIA DE PRESION
NEGATIVA AMBULATORIA, TUBODE
CONEXION A DRENAJE, SACO GELIFICANTE
DE AGAR, Y FILTRO DE ENTRADA A
EQUIPOPORTABLE. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 66800914. PARA
SU USO EN ELEQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0011.00.01 EQUIPO PARA
TERAPIA° DE HERIDAS CONPRESION
NEGATIVA. SISTEMA ELECTROMECANICO
DE uso HOSPITALARIO PARA
LAAPLICACION DE PRESION NEGATIVA EN
HERIDAS CON EL FIN DE PROMOVER
LACICATRIZACION, MEDIANTE LA
GENERACION DE PRESION. MARCA: SMITH
& NEPHEWMODELO: RENASYS GO
66800164..

PZA 1 PZA

ESTADOS
UNIDOS
DE
AMERICA

SMITH &
NEPHEW/
RENASYS

SMITH &
NEPHEW INC
ENDOSCOPY

DIVISION

1562E2021
SSA

10

25

$4,800.00

$48,000.00

$120,000.00

ALL AT
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25400602
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Medical Recovery, S. A. de C.V.

4718

274

0023

00

01

DEPOSITO RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA
EQUIPO DE TERAPIA DE PRESION
NEGATIVARENASYS EZ PLUS, DE 800 ML,
GRADUACIONES CADA 100 ML, CON
SELLADO, FILTROANTI-DESBORDAMIENTO,
TUBO DE CONEXION A EQUIPO DE
TERAPIA DE PRESION NEGATIVA,TUBO DE
CONEXION A DRENAJE, SACO GELIFICANTE
DE AGAR Y FILTRO DE ENTRADA
ALSISTEMA. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 66800912. PARA
SU USO EN ELEQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE
HERIDAS CON PRESIONNEGATIVA. MARCA:
SMITH & NEPHEW MODELO: RENASYS EZ
PLUS 66800697

PZA 1 PZA

ESTADOS
UNIDOS
DE
AMERICA

SMITH &
NEPHEW/
RENASYS

SMITH &
NEPHEW INC
ENDOSCOPY

DIVISION

1562E2021
SSA

40

100

$ 6,300.00

$252,000.00

$630,000.00

25400602

379

328

0433

00

01

ESPONJA ABDOMINAL PARA TERAPIA DE
PRESION NEGATIVA, QUE INCLUYE: DOS
BLOQUES DEESPUMA DE POLIURETANO
RETICULADO HIDROFOBICO CON
DIMENSIONES DE 43 CM X 30 CM3 CM
QUE INCORPORAN PERFORADA Y PRE-
FORMADA PARA FACILITAR LA
ADECUACION DELTAMARNO, UNA CAPA
PROTECTORA DE ORGANOS DE
POLIURETANO CON MEDIDA DE 89 CM X
66CM QUE PROTEGE EL
FUNCIONAMIENTO DE ORGANOS
ABDOMINALES DE MANERA NORMAL,
UNPUERTO DE SUCCION SUAVE CON
SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA
COMPRESION CONMEDIDA DE 69 CM DE
LARGO Y CABEZAL DE 15 CM X 10 CM
PARA MEJOR FIJACION, CONSEIS
PELICULAS TRANSPARENTES DE 20 CM X
30 CM CON INDICADORES NUMERICOS
PARASU FACIL APLICACION CON ALTA
TRANSMISION DE VAPOR DE AGUA.PARA
SER USADO CONSISTEMA RENASYS EZ
PLUS. PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO
DE CATALOGO: 66800980.PARA SU USO
EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA.CLAVE:
531.357.0011. MARCA: SMITH Y NEPHEW.
MODELO: RENASYS EZ PLUS.

PQT 1
PQT

IRLANDA

SMITH &
NEPHEW/
RENASYS

HARMAC
MEDICAL
PRODUCTS

1517C2013
SSA

10

$12,900.00

$51,600.00

$129,000.00

ALL AT
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RFC MRE020410HT4 www.medicalrecovery.com.mx
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379
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4719

561

1940

00

01

PAQUETE PEQUENO: INCLUYE UNA
ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600
MICRAS DEPOROSIDAD DE FORMA
RECTANGULAR DE 10CM X 8CM X 3CM,
UN PUERTO DE SUCCION SUAVECON
SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA
COMPRESION Y UN APOSITO DE MARCO
DEVENTANA PARA FIJACION, CON UNA
PELICULA TRANSPARENTE DE 20CM X
30CM  CONINDICADORES  NUMERICOS
PARA SU FACIL APLICACION CON ALTA
TRANSMISION  DE  VAPORDE AGUA.
PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE
CATALOGO: 66800794. PARA SU USO ENEL
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011
EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS
CONPRESION NEGATIVA. MARCA: SMITH &
NEPHEW. MODELO: RENASYS EZ PLUS
66800697 /RENASYS GO 66800698.

PZA 1 PZA

IRLANDA

SMITH &
NEPHEW/
RENASYS

HARMAC
MEDICAL
PRODUCTS

1742C2017
SSA

10

$4,600.00

$18,400.00

$46,000.00

25400602

379

561

1957

00

01

PAQUETE MEDIANO: INCLUYE UNA
ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600
MICRAS DEPOROSIDAD DE FORMA
RECTANGULAR DE 20CM X 12.5CM X 3CM,
UN PUERTO DE SUCCIONSUAVE CON
SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA
COMPRESION Y UN APOSITO DE MARCODE
VENTANA PARA FIJACION, CON DOS
PELICULAS TRANSPARENTES DE 20CM X
30CM  CONINDICADORES  NUMERICOS
PARA SU FACIL APLICACION CON ALTA
TRANSMISION DE  VAPORDE AGUA.
PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE
CATALOGO: 66800795. PARA SU USO ENEL
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011
EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS
CONPRESION NEGATIVA. MARCA: SMITH &
NEPHEW. MODELO: RENASYS EZ PLUS
66800697 /RENASYS GO 66800698.

PZA 1PZA

IRLANDA

SMITH &
NEPHEW/
RENASYS

HARMAC
MEDICAL
PRODUCTS

1742C2017
SSA

16

40

$4,800.00

$76,800.00

$192,000.00

SUBTOTAL

$812,400.00

$2,121,000.00

IVA

$129,984.00

$339,360.00

TOTAL

$942,384.00

$2,460,360.00

IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.

RFC MRE020410HT4 www.medicalrecovery.com.mx

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
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EN CASO DE ADJUDICACION SE PROPORCIONARA EQUIPO EN COMODATO PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA RENASYS TOUCH, SIN COSTO ALGUNO PARA EL INSTITUTO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL BIEN Y/O SERVICIO QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A

SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA CONVOCATORIA. Y QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FIIO
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

SENALAR CON UNA “X” S| CUMPLE” O “NO CUMPLE”

SI CUMPLE NO CUMPLE
PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS MOTIVO DEL SERVICIO. X
NORMAS OFICIALES MEXICANAS SOLICITADAS. X
CUMPLO CON LO ESTABLECIDO EN LOS ANEXOS (TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES) X

Atentamente

MANUEL ALONSO BECERRA IBARRA
REPRESENTANTE LEGAL
MEDICAL RECOVERY S.A. DE C.V.

Dr. Liceaga 7 Int 301 Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc C.P. 06720 Ciudad de México, México Tel. 55 10557296
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379

CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2026

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE
SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 11, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99,
102,103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 15:00 HORAS DEL DIA 07 DE JULIO DEL ANO 2026, SE REUNIERON,
LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACION DEL ACTO
DE COMUNICACION DE FALLO, EN ATENCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO.

EL PRESENTE ACTO DE FALLO SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- SE RECIBIO EL OFICIO DE REQUERIMIENTO NUMERO 179001200100/CIB/067/2026 SUSCRITO POR EL DR. ENRIQUE
GUTIERREZ GONZALEZ, ENCARGADO DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS, PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION
COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO
PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

SEGUNDO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION I, 36, 37, 39 FRACCION II,
46, 47, 48, 49, 50, 53, Y 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y LOS ARTICULOS
45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 102, 103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145,
146,150'Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL DfA 22 DE
JUNIO DEL ANO EN CURSO SE PUBLICO LA CONVOCATORIA EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, DENOMINADA COMPRAS MX, CONVOCANDO A LOS PROVEEDORES INTERESADOS EN
PARTICIPAR EN LA PRESENTE INVITACION.

TERCERO.- EL DfA 26 DE JUNIO DEL PRESENTE ANO, A LAS 09:30 HORAS SE LLEVO A CABO EL ACTO DE ACLARACIONES A LA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA EN ATENCION
AL 8.1 DE LA CONVOCATORIA, MEDIANTE LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL, DENOMINADA COMPRAS MX, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 114 QUINTO PARRAFO
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN LA CUAL, SE DIO
RESPUESTA A LA ACLARACION PRESENTADA POR EL PROVEEDOR DENOMINADO AMC BIOMEDICAL S.A. DE C.V.

CUARTO.- EL DiA 30 DE JUNIO DEL ANO EN CURSO A LAS 10:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTACION Y APERTURA
DE PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTA (CUATRO) PARTICIPANTES, EN LA INVITACION A CUANDO
MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA SENALADA EN EL PROEMIO DE LA
PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS BASES QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO, LA CONVOCANTE PROCEDIO A LA REVISION
CUANTITATIVA DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS, ASI COMO LA DOCUMENTACION LEGAL COMPLEMENTARIA,
PRESENTADA POR EL LICITANTE.

SEXTO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN EL CITADO OFICIO DE INVITACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS
REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERO DE 2017.

DESARROLLO DEL EVENTO

ACTA DE FALLO No. LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379

CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2026

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE
SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 11, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99,
102,103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .

PRIMERO.-DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA INVITACION QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 15:00
HORAS DEL DiA 07 DE JULIO DEL 2026, HORA Y FECHA SENALADA PARA EL INICIO DEL PRESENTE ACTO, LOS FUNCIONARIOS: LA LIC.
ITZEEL YANET HERREJON ABUNDEZ, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DESIGNADA
MEDIANTE OFICIO NUMERO 179001710100/ENCARGDPD025/2026 DE FECHA 18 DE MAYO DE 2026 Y JEFA DE LA OFICINA DE CONTROL
DEL ABASTO, (AREA CONTRATANTE), QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS QUE INTERVIENEN EN LA PRESENTE ACTA: EL LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA, ENCARGADO DE DESPACHO
DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS MEDIANTE EL NUMERO DE OFICIO
179001710100/ENCARGDPD026/2026 DE FECHA 20 DE MAYO DE 2026 Y JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE), LA L.A. BEATRIZ GONZALEZ QUIROZ, ANALISTA SUPERVISOR (AREA
CONTRATANTE), EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD (AREA
REQUIRENTE) Y LA LIC. PAOLA MARIA BANDERAS CHAVEZ, REPRESENTANTE DE LA OFICINA REGIONAL 08 DEL ORGANO INTERNO
DE CONTROL EN EL IMSS, DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL
PRESENTE ACTO ELECTRONICO.

SEGUNDO.- EL REPRESENTANTE DE LA OFICINA REGIONAL NUMERO 8 DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS, MANIFIESTA
LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 87 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, QUE DISPONE QUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO, QUE LAS
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SE REALICEN CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS
DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON EL ARTICULO 83, PARRAFO QUINTO DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EN ESTE ACTO, UNA VEZ QUE SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA, SENALO QUE CORRESPONDE A
LAS AREAS REQUIRENTE Y TECNICA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 49 DE LA LAASSP Y, 2 DE SU REGLAMENTO, EN CORRELACION
CON EL NUMERAL 5.3.8, INCISO A), DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, VERIFICAR QUE LOS BIENES O SERVICIOS QUE SE EVALUARON CUMPLEN
CON LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS; CON LAS PRECISIONES DE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y SI LAS PROPOSICIONES QUE SE
PRESENTARON CUMPLEN CON LO ANTERIOR, ASi COMO LA DEBIDA ASIGNACION Y QUE SE CUENTE CON EL DEBIDO SUSTENTO EN
LOS DESECHAMIENTOS, QUE EN SU CASO, SE HAYAN DETERMINADO. ASIMISMO, SENALA QUE ES RESPONSABILIDAD DEL AREA
CONTRATANTE Y/O TECNICA, LA EVALUACION QUE SE REALIZO PARA LA EMISION DEL PRESENTE ACTO DE FALLO DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 48 FRACCION I DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN
CONCORDANCIA CON LOS NUMERALES 4.2.2.1.15, 4.2.2.1.16 Y 4.2.2.1.17 DEL ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL MANUAL
ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.-

TERCERO.- POR PARTE DEL PARTICIPANTE NO HUBO ASISTENCIA POR SER UN EVENTO ELECTRONICO.

DICTAMEN TECNICO

CUARTO.- LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A
INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA POR LOS FUNCIONARIOS: ING. BIOM. CHRISTOPER YAIR
TOLEDO MORAN, COORDINADOR DE INGENIERTA BIOMEDICA (AREA TECNICA), LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADORA
AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL (AREA TECNICA), Y EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD (AREA REQUIRENTE) DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4.39., 4.39.1 Y 4.40 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A
LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES

ACTA DE FALLO No. LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379

CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2026

ACTA DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE
SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 11, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99,
102,103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y EL ARTICULO 128 DE SU REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR
Si SE CUMPLE CON LAS CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS SOLICITADAS EN EL OFICIO DE INVITACION, EMITIENDO EL
SIGUIENTE RESULTADO TECNICO:

N° PROVEEDOR MOTIVO Y FUNDAMENTACION:

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

AMC BIOMEDICAL AI’?RENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE

1 S.A. DE C.V. TECNICAMENTE CON TODO LO REQUERIDO EN LOS NUMERALES 3, INCISOS A), E), NUMERAL 4
INCISO D), E), NUMERAL 5, NUMERAL 9 INCISO M), 9.2.1,9.2.2,9.2.3Y 9.2.4 DE LA CONVOCATORIA,

CON RESPECTO A LA PARTIDA 1.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

5 RECC-ioUI\:.SAL'jI'I;ngESI?A. AI’?RENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE NO CUMPLE
DE C.V. TECNICAMENTE CON LOS NUMERALES 9.2.1 Y 4 INCISO D) YA QUE NO PRESENTA CARTAS DE

APQOYO DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR PRIMARIO, CON RESPECTO A LA PARTIDA 1.
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
MEDICAL ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE
3 RECOVERY S.A. DE | TECNICAMENTE CON TODO LO REQUERIDO EN LOS NUMERALES 3, INCISOS A), E), NUMERAL 4
C.v. INCISO D), E), NUMERAL 5, NUMERAL 9 INCISO M), 9.2.1,9.2.2, 9.2.3Y 9.2.4 DE LA CONVOCATORIA,

CON RESPECTO A LA PARTIDA 2.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
JOSUE ISAUL ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE NO CUMPLE

MUZULE CHAVEZ TECNICAMENTE CON LOS NUMERALES 9.2.1 Y 4 INCISO D) YA QUE NO PRESENTA CARTAS DE

APOYO DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR PRIMARIO, CON RESPECTO A LA PARTIDA 1.

DICTAMEN LEGAL ADMINISTRATIVO

QUINTO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS CON LOS ARTICULOS 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO, EL ARTICULO 99 PRIMER PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SE DA A CONOCER EL DICTAMEN LEGAL-ADMINISTRATIVO
DEL PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE. --------===-nn-mmmmmm

N° PROVEEDOR MOTIVO Y FUNDAMENTACION

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47, 48 FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

AMC BIOMEDICAL | ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON LO
S.A.DE C.V. SOLICITADO EN LOS NUMERALES 9, 9.1,9.2Y 9.3 DE LA CONVOCATORIA POR LO CUAL, SE ACEPTA

SU PROPOSICION EN EL ASPECTO LEGAL-ADMINISTRATIVO, PARA LA PARTIDA 1.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47, 48 FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

2 R:GOUNLSAL;IELI\I:ESDA ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON LO
DEC.V o SOLICITADO EN LOS NUMERALES 9, 9.1,9.2Y 9.3 DE LA CONVOCATORIA POR LO CUAL, SE ACEPTA

SU PROPOSICION EN EL ASPECTO LEGAL-ADMINISTRATIVO, PARA LA PARTIDA 1.
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47, 48 FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
MEDICAL RECOVERY | ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON LO

3 S.A.DE C.V. SOLICITADO EN LOS NUMERALES 9, 9.1,9.2Y 9.3 DE LA CONVOCATORIA POR LO CUAL, SE ACEPTA
SU PROPOSICION EN EL ASPECTO LEGAL-ADMINISTRATIVO, PARA LA PARTIDA 2.
ACTA DE FALLO No. LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
N FN N = 3de13
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379

CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2026

ACTA DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE
SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 11, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99,
102,103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47, 48 FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE NO CUMPLE CON LO
SOLICITADO EN LOS NUMERALES 9 INCISO D), U) DE LA CONVOCATORIA, YA QUE NO PRESENTA

JOSUE ISAUL CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL, PRESENTA LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE
MUZULE CHAVEZ OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA EN
NEGATIVO Y NO ACTUALIZADA, SIN EMBARGO NO ES CAUSAL DE DESECHAMIENTO POR LO
CUAL, SE ACEPTA SU PROPOSICION EN EL ASPECTO LEGAL-ADMINISTRATIVO, RESPECTO DE LA
PARTIDA 1.

DICTAMEN ECONOMICO

SEXTO.- DERIVADO DEL ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL PARTICIPANTE
DENTRO DE SU PROPUESTA TECNICA, EL PARTICIPANTE QUE CUMPLIO CON LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS Y QUE
RIGEN EL PRESENTE EVENTO Y DE LA LECTURA DE LOS PRECIOS OFERTADOS DE LA PROPUESTA ECONOMICA PRESENTADA EL DIA 30
DE JUNIO DEL 2026 Y DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO, EL ARTICULO 99 PRIMER PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SE DA A CONOCER EL RESULTADO ECONOMICO DEL
PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE:

ASIGNACION

PARTIDA 1

LICITANTE: AMC BIOMEDICAL S.A. DE C.V.

R.F.C.: ABI110629LA5

DOMICILIO: CALLE CALI # 852, COLONIA: LINDAVISTA DELEGACION GUSTAVO A. MADERO, C.P 07300, CIUDAD DE MEXICO
CONTRATO INTERNO NO. 050GYR033T07226-078-00

CL
CANTIDAD
i CLAVE sAI | DESCRIPCION, CONCEPTO, AMPLIA Y PRES ;:is MARCA EEFLc :EOGIS'II:": SOLICITADA PRECIO IMPORTE IMPORTE
PARNINREN (COMPLETA) DETALLADA ’ ’ ENTA ORIG OFERTA | FABR | O CANTID | CANT | UNITARIO | mMiNIMO MAXIMO
m | 6.6 CION EN DA ICAN | SANITA AD IDAD SIN IVA S/IVA S/IVA
A N cu TE RIO MINIM MAXI
C A MA
OP |Gl G | E|D|V
P| E S|I|A
OfN |P|F|R
ESPONJA DE ALCOHOL POLIVINILICO (PVA)
PARA  TERAPIA VAC, DE POROS
CERRADOSMENORES DE 200 MICRAS,
TODOS INTERCONECTADOS, DE COLOR
BLANCO, RECTANGULAR DE10 X 15 CM,
IDEAL PARA HERIDAS TUNELIZADAS, CON KCI
379.028.0144.00. | EXPOSICION DE HUESO o BELGI | 3M/SOL | POLY | 2923C20
! 01 TENDON.COMPATIBLE CON UNIDAD DE PzA CA VENTUM | MEDI 12 SSA 40 100 $4,900.00 $196,000.00 $490,000.00
1 TERAPIA  ATS. PRESENTACION: PIEZA. cs
NUMERO DE CATALOGO: M6275034. PARA
o SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0011. EQUIPO PARATERAPIA DE
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA:
VAC. MODELO: ATS.
UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO DE KCI
2 339 5610934 00 ESPUMA FABRICADO CON POLIURETANO | PZA II\TID_Q 52?\:_?8’5' MAN 116515210 40 100 $4,900.00 $196,000.00 $490,000.00
& RETICULADO(PU) GRADO MEDICO, UFAC
ACTA DE FALLO No. LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
= 2026 4de13
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379

CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2026

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE
SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 11, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99,
102,103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .

HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO CON TURI
ORIFICIOS DE 400 A 600MICRAS TODOS NG
INTERCONECTADOS, QUE CONTIENE PLATA,
DE COLOR PLATEADO, OVALADO,DE 25.6 CM
DE LARGO POR 15 CM DE ANCHO Y 3.2 CM
DE DE COLOR NEGRO, OVALADO, DE60 CM
DE LARGO POR 30 CM DE ANCHO Y 1.6 CM
DE ESPESOR; 2 PELICULAS DEPOLIURETANO
ADHESIVO TRANSPARENTE DE 25.7CM +/- 2
MM POR 32 CM +/- 2 MM CON DOSZONAS DE
SEGURIDAD A LO LARGO PARA FACIL
MANEJO DE COLOR AZUL DESPRENDIBLES
ENLOS EXTREMOS MAS CORTOS, CON
PELICULA PLASTICA PROTECTORA MARCADA
CON EL NUMERO1 Y PELICULA
TRANSPARENTE ADHERIDA MARCADA CON
EL NUMERO 2; CON UN TRAC PAD
DESILICON EN UNO DE SUS EXTREMOS AUTO
ADHERIBLE DE FORMA CIRCULAR UNIDO A
UN TUBODE SUCCION QUE CONTIENE 5
LUMENES, 1 LUMEN CENTRAL PARA
RECOLECTAR EL EXUDADODE LA HERIDA AL
CANISTER Y 4 LUMENES PERIFERICOS QUE
TRANSMITEN LA PRESION DELLECHO DE LA
HERIDA AL MICROPROCESADOR DE LA
UNIDAD DE TERAPIA, Y EN EL
EXTREMOOPUESTO UN COPLE CONECTOR
HEMBRA PARA UNIRSE AL TUBO DE
SUCCION DEL CANISTER.COMPATIBLE CON
UNIDAD DE TERAPIA ATS. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M6275099.
PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0011. EQUIPO PARA TERAPIADE
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA:
VAC. MODELO: ATS.

RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE
TERAPIA V.A.C. ATS. RECOLECTOR
GRADUADO DECLORURO DE POLIVINILO DE
ALTA DENSIDAD, TRANSPARENTE CON
CAPACIDAD DE 500 ML,CON
GRADUACIONES CADA 50 ML EN LA
COSTILLA DEL ASA, DICHO DISPOSITIVO
CONTIENEUN SOBRE CON SUBSTANCIAS
QUIMICAS, QUE TIENEN LA PROPIEDAD DE
GELIFICAR ELEXUDADO, SE ENCUENTRA
UNIDO A UN TUBO TRAC QUE CONSTA: DE 1
379 375 0401 00 | LUMEN CENTRAL PARALA RECOLECCION DE IRLA 3M/SOL
3 01 LOS FLUIDOS DE LA HERIDA Y 4 LUMENES PZA NDA | VENTUM ﬁ;?:lj bOF 12 30 $4,900.00 $58,800.00 $147,000.00
PERIFERICOS QUETRANSMITEN LA PRESION NG
DEL LECHO DE LA HERIDA AL
MICROPROCESADOR  DE LA UNIDAD
DETERAPIA'YY UN COPLE CONECTOR MACHO,
PARA UNIRSE AL TUBO DE SUCCION DEL
TRAC.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: M6275063. PARA SU USO EN
EQUIPOMEDICO:  CLAVE  531.357.0011
EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON
PRESION NEGATIVA.MARCA: VAC. MODELO:
ATS.

RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE
TERAPIA  VA.C. ULTA. RECOLECTOR
GRADUADODE CLORURO DE POLIVINILO DE
ALTA DENSIDAD, TRANSPARENTE CON
CAPACIDAD DE 1000ML, CON KCl
GRADUACIONES CADA 100 ML EN LA MAN
379 375 0427 00 | COSTILLA DEL ASA, DICHO IRLA 3M/SOL

02 DISPOSITIVOCONTIENE UN SOBRE CON PzA NDA | VENTUM ﬁzﬁ? DOF 32 80 $6,250.00 $200,000.00 $500,000.00
SUBSTANCIAS QUIMICAS, QUE TIENEN LA NG
PROPIEDAD DEGELIFICAR EL EXUDADO, SE
ENCUENTRA UNIDO A UN TUBO TRAC QUE
CONSTA DE 1 LUMENCENTRAL PARA LA
RECOLECCION DE LOS FLUIDOS DE LA
HERIDA Y 4 LUMENES PERIFERICOSQUE

KCI

25400602

25400602

ACTA DE FALLO No. LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379

CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2026

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE
SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 11, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99,
102,103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .

TRANSMITEN LA PRESION DEL LECHO DE LA
HERIDA AL  MICROPROCESADOR  DE
LAUNIDAD DE TERAPIA Y UN COPLE
CONECTOR MACHO, PARA UNIRSE AL TUBO
DE SUCCION DELTRAC. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M6275093.
PARA SU USO EN EQUIPOMEDICO: CLAVE
531.357.0011. EQUIPO PARA TERAPIA DE
HERIDAS CON PRESIONNEGATIVA. MARCA:
VAC. MODELO: ULTA

KIT V.A.C. VERAFLO DRESSING SYSTEM
MEDIANO: CONTIENE 2 APOSITOS DE
POLIURETANOESTER RETICULADO MEDIUM,
CON POROSIDAD DE 400-600 MICRONES
CON MENOR GRADO DEHIDROFOBICIDAD
OVALADO DE 18 CM DE LARGO POR 12.5 CM
DE ANCHO Y 3.2 CM DEESPESOR, TRES
LAMINAS ADHESIVAS AVANZADAS V.A.C.
TRANSPARENTE DE 25.7 CM + 2MMCON DOS

ZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGO PARA VENU
FACIL MANEJO, DESPRENDIBLES EN SADE
379 561 1809 00 | LOSEXTREMOS MAS CORTOS, CON PELICULA MEXI | 3M/SOL | MEXI | 0385C20
5 01 PLASTICA PROTECTORA MARCADA CON EL aA co VENTUM | COS 14 SSA 2 5 $18,500.00 $37,000.00 $92,500.00
NUMERO 1Y PELICULA TRANSPARENTE DERL
ADHERIDA MARCADA CON EL NUMERO 2; DECV

V.A.C. VERA T.RA.CDOS PELICULAS DE
BARRERA NO IRRITANTE CAVILON 3M; 1
REGLA DE PAPEL PARAMEDICION DE LA
HERIDA. TODO ESTERIL. PRESENTACION:
CAJA° CON 5. NUMERO DECATALOGO:
ULTVFLOSMD. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.357.0011EQUIPO PARA
TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
NEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO: ULTA.
KIT V.A.C. VERAFLO DRESSING SYSTEM
CHICO: CONTIENE 2 APOSITO DE
POLIURETANOESTER RETICULADO SMALL
CON POROSIDAD DE 400-600 MICRONES
CON MENOR GRADO DEHIDROFOBICIDAD
OVALADO DE 10 CM DE LARGO POR 7.5 CM
DE ANCHO Y 3.2 CM DEESPESOR, DOS
LAMINAS ADHESIVA AVANZADAS V.A.C.
TRANSPARENTE DE 25.7 CM + 2MMCON DOS
ZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGO PARA
FACIL MANEJO, DESPRENDIBLES EN SA DE
LOSEXTREMOS MAS CORTOS, CON PELICULA 3 .
6 (3;?9 561 1817 00 PLASTICA PROTECTORA MARCADA CON EL CA MCE(;G 32"[\:_?3’5' ’\CA;XSI Oifssgio 2 5 $16,900.00 $33,800.00 $84,500.00
NUMERO 1Y PELICULA TRANSPARENTE DERL

AVANZADAS ADHERIDA MARCADA CON EL DECV
NUMERO 2; VA.CVERA TRA.C ; UNA

PELICULA DE BARRERA NO IRRITANTE
CAVILON  3M; 1 REGLA DEPAPEL PARA
MEDICION DE LA HERIDA. TODO ESTERIL.
PRESENTACION: CAJA CON 5.NUMERO DE
CATALOGO: ULTVFLO5SM PARA SU USO EN
EL EQUIPO MEDICO: CLAVE531.357.0011
EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON
PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC.MODELO:
ULTA.

KIT V.A.C. VERAFLOCLEANSE: CONTIENE 1
APOSITO TUBULAR GRIS DE POLIURETANO
ESTERCON  POROSIDAD DE  133-600
MICRONES  CON GRADO BAJO DE
HIDROFOBICIDAD CON FUERZATENSIL 2.5 VENU
VECES MAYOR EN SECO Y 3 VECES MAS SADE
379 561 1825 00 | HUMEDO, LO QUE PERMITE SUAPLICACION MEXI | 3M/SOL | MEXI | 0385C20
01 EN CAVITACIONES , CON PERFORACIONES cA 2 > $20,400.00 $40,800.00 $102,000.00

25400602

VENU

25400602

co VENTUM | COS 14 SSA
CENTRALES PARA FACILITAR SUSEPARACION DERL
EN DOS MITADES; 3  PELICULAS DECV
TRANSPARENTES AVANZADAS 3m;
2PELICULAS DE BARRERA NO IRRITANTE
CAVILON 3M; 1 REGLA DE PAPEL PARA
MEDICIONDE LA HERIDA. TODO ESTERIL.

25400602
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379

CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2026

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE
SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 11, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99,
102,103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .

PRESENTACION: CAJA CON 5. NUMERO DE
CATALOGO:ULTVCLOSMD. PARA SU USO EN
EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011
EQUIPO PARATERAPIA DE HERIDAS CON
PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO:
ULTA.

KIT V.AC. VERATRA.C. DUO: TUBO
DESECHABLE CONFIGURADO CON DOS
LINEAS, UNAPROPORCIONA ~ PRESION
NEGATIVA Y MONITOREA LA PRESION EN EL
SITIO DE LA HERIDAESTA LINEA SE CONECTA
A LA TUBERIA QUE CONDUCE EL EXUDADO
HACIA EL CANISTERQUE SE ENCUENTRA EN
LA UNIDAD DE TERAPIA ULTA. LA OTRA
LINEA OFRECE SOLUCIONPARA INSTILACION
AL ESTAR CONECTADO CON EL CASSETE DE
INSTILACION VERALINKESTAS LINEAS SE

APLICAN SOBRE EL APOSITO DE ESPUMA EN \S’:"gé
LA HERIDA A TRAVES DOSALMOHADILLAS . |
8 379 561 1833 00 | coorobne QUE SE COLOCAN SOBRE EL | ga | MEXT | 3wisoL | mext | o3ssczo , s 61100000 | $22,00000 $55,00000

01 co VENTUM | COS 14 SSA
DERL

DECV

APOSITO, UNA PARA FLUIDOSIRRIGADOS Y
EL OTRO PARA LA ENTREGA DE PRESION
NEGATIVA. ESTE DISENO PERMITEA LOS
MEDICOS LA OPCION DE SELECCIONAR
DIFERENTES ~ SITIOS EN LA HERIDA
CUANDOSE INSTILA LA SOLUCION Y DONDE
SE ELIMINA (A TRAVES DE LA LINEA DE
PRESIONNEGATIVA). PRESENTACION: CAJA
CON 5. NUMERO DE CATALOGO:
ULTDUOO05500. PARA SUUSO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.357.0011 EQUIPO PARA
TERAPIA DE  HERIDAS  CONPRESION
NEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO: ULTA.
UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO PARA
ABDOMEN ABIERTO, ABTHERA TM SENSA
TRA.CTM, CONSTA DE UNA CAPA
PROTECTORA VISCERAL (VPL), CAPA DE
CONTACTO ELABORADA ABASE DE DOS
PELICULAS DE POLIURETANO FENESTRADAS
DE MANERA BALANCEADA CON UNESPESOR
DE 160 MICRONES DE FORMA OVAL DE
DIMENSIONES DE 665 A 802 MM Y
UNAESPONJA  ENCAPSULADA CON UN
GROSOR DE 10 MM, EN FORMA DE ESTRELLA
ESTERIL,LIBRE DE LATEX. DOS PIEZAS DE
ESPUMA PERFORADAS, LAS CUALES ESTAN
HECHAS ABASE DE ESPUMA DE CELULA
ABIERTA DE POLIURETANO DE FORMA OVAL,
EL TAMA¥O DELPORO ES DE 500 A 600 AVAIL
MICRAS. CUATRO APOSITOS ADHESIVOS, A
9 (3)?9 561 1411 00 CUENTAN CON UNAPELICULA DE APOYO Y | PZA N(I:EOXI 3‘;\1‘/?8,\';' S’\//\IE[E)E 11532210 4 10 $11,200.00 $44,800.00 $112,000.00
RECUBRIMIENTO DE LIBERACION, v
ELABORADA DE  POLIETILENO  YUNA
PELICULA PORTADORA DE ADHESIVO DE
ACRILICO NO SENSIBILIZANTE,
RECUBIERTODE POLIURETANO. UN T.RA.C.
THERAPEUTIC REGULATED ACCURATE CARE,
UNMICROPROCESADOR  AVANZADO  DE
CONTROL DE PRESION, QUE JUNTO CON UN
TUBOMULTILUMEN AYUDA A ASEGURAR LA
PRESICION DEL SISTEMA V.AC. KIT
COMPATIBLE CONUNIDAD DE TERAPIA ATS,
INFOVAC, ACTIVAC. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: M82750261. PARA
o SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0011EQUIPO PARA TERAPIA DE
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA:
VAC MODELO: ATS.
APOSITO  VERAFLO  CLEANSE  CHOICE VENU
o MEDIANO, ESTA COMPUESTO POR TRES . SADE
10 g:g 561 2971 00 CAPASDIFERENTES: 1.- BLOQUE DE ESPUMA | PZA N(I:Eg)([ 32?\:_?8’5' MEXI 01335;25\0 2 5 $5,500.00 $11,000.00 $27,500.00
OVALADA CAPA SUPERIOR GRUESA DE cos
180MM. X 125MM. X 16 MM. 2.- CAPA DE

25400602
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379

CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2026

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE
SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 11, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99,
102,103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .

SUPERIOR DELGADA 180 MM. X 125MM. X 8 RL DE
MM. PRECORTADA DEPOLIURETANO ESTER v
DE GRADO MEDICO CON POROSIDAD DE
133-600 MICRAS; 3.- UNA CAPADE
CONTACTO CON LA HERIDA 180 MM X 125
MM X 8MM CON ORIFICIOS CIRCULARES
DETOMM Y 5MM DE ESPACIAMIENTO.
CONTIENE ADEMAS: A)TRES LAMINAS
ADHESIVASTRANSPARENTES DE 25.7 MAS
MENOS 2MM., CON DOS ZONAS DE
SEGURIDAD A LO LARGOPARA FACIL
MANEJO, DESPRENDIBLES EN LOS
EXTREMOS MAS  CORTOS,  PELICULA
PLASTICAPROTECTORA MARCADA CON EL
NUMERO 1, PELICULA PLASTICA
PROTECTORA TRANSPARENTEMARCADA
CON EL NUMERO 2. B) UN SISTEMA PARA
CONTROLAR Y REGULAR DE
MANERAPRECISA LA PRESION NEGATIVA,
DOS VIAS UNA PARA VACIO Y OTRA PARA
INSTILACION (VERA TRAC). C) CUATRO
BARRERAS NO IRRITANTE CON CAVILON 3M;
D) UNA REGLA DEPAPEL PARA MEDICION DE
LA HERIDA TODO ESTERIL. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DECATALOGO:
ULTVCCO5MD. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDASCON
PRESION NEGATIVA. CLAVE: 531.357.0011.
MARCA: VAC. MODELO: ULTA.

APOSITO DE POLIURETANO GRADO MEDICO
DE 400 A 600 MICRAS DE POROSIDAD,
COLORMORADO DE 254 LARGO X 6.4
ANCHO X 1.8 CM DE GROSOR, CON
INDICADOR DE PRESIONINTEGRADO, CAPA
DE TELA DE POLIESTER DE INTERFAZ CON
PLATA IONICA AL 0.019%,LAMINA DE

POLIURETANO CON ADHESIVO ACRILICO KCI
356 CM. X 203 CM, SISTEMA MAN
1" 339 561 2989 00 PARACONTROLAR Y REGULAR DE MANERA | PZA I’\Téi 32",\‘/_?3’\5' UFAC 116;15(5:;0 2 5 $9,200.00 $18,400.00 $46,000.00
PRECISA LA PRESION NEGATIVA ( TRAC), TURI
CAPA DEPOLIURETANO QUE ENCAPSULA LA NG

ESPONJA Y ALAS DE FIJACION CON PELICULA
3M;  UNCONECTOR  PARA  CANISTER.
PRESENTACION:  PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: PRETO55US.PARA SU USO EN EL
EQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS
CON PRESION NEGATIVA..CLAVE:
531.357.0011. MARCA: VAC. MODELO: ULTA.
APOSITO DE ESPUMA FABRICADO CON
POLIURETANO RETICULADO (PU) GRADO
MEDICO,HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO
CON ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS
TODOSINTERCONECTADOS, QUE CONTIENE
PLATA, DE COLOR PLATEADO, OVALADO, DE
10 CM. DELARGO POR 7.5 CM DE ANCHO Y
3.2 CM. DE ESPESOR. CONTIENE ADEMAS:
TRES PELICULASDE POLIURETANO
ADHESIVO TRANSPARENTE DE 25.7 CM MAS
MENOS 2MM. 32 CM. MAS MENOS2MM CON KCI
DOS ZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGO MAN
12 gzg 561 3003 00 PARA  FACIL MANEJO DE COLOR | PZA Il\?[ti 32?\:_?8’\';' UFAC 11651523\0 2 5 $3,800.00 $7,600.00 $19,000.00
AZULDESPRENDIBLES EN LOS EXTREMOS TURI
MAS  CORTOS, PELICULA  PLASTICA NG
PROTECTORA MARCADACON EL NUMERO 1,
PELICULA  TRANSPARENTE ADHERIDA
MARCADA CON EL NUMERO 2. UNSISTEMA
PARA CONTROLAR Y REGULAR DE MANERA
PRECISA LA PRESION NEGATIVA (TRAC)DE
SILICON EN UNO DE SUS EXTREMOS
AUTOADHERIBLE DE FORMA CIRCULAR
UNIDO A UNTUBO DE SUCCION QUE
CONTIENE 5 LUMENES: 1 LUMEN CENTRAL
PARA RECOLECTAR ELEXUDADO DE LA

25400602
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379

CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2026

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE
SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 11, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99,
102,103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .

HERIDA AL CANISTER Y 4 LUMENES
PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LAPRESION
DEL LECHO DE LA HERIDA AL
MICROPROCESADOR DE LA UNIDAD DE
TERAPIA, Y ENEL EXTREMO OPUESTO UN
COPLE CONECTOR HEMBRA PARA UNIRSE AL
TUBO DE SUCCION DELCANISTER.
PRESENTACION:  PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: M8275098. PARA SU USO EN
ELEQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE
HERIDAS ~ CON  PRESION  NEGATIVA.
CLAVE:531.357.0011. MARCA: VAC. MODELO:
ULTA.

APOSITO DE ESPUMA FABRICADO CON
POLIURETANO RETICULADO (PU) GRADO
MEDICO,HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO
CON ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS
TODOSINTERCONECTADOS, QUE CONTIENE
PLATA, DE COLOR PLATEADO, OVALADO, DE
18 CM. DELARGO POR 12.5 CM DE ANCHO Y
3.2 CM. DE ESPESOR. CONTIENE ADEMAS. A)
TRESPELICULAS DE POLIURETANO
ADHESIVO TRANSPARENTE DE 25.7 CM MAS
MENOS 2MM., 32MAS MENOS 2MM CON
DOS ZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGO
PARA FACIL MANEJO DE COLORAZUL
DESPRENDIBLES EN LOS EXTREMOS MAS
CORTOS. UNA  PELICULA  PLASTICA
PROTECTORAMARCADA CON EL NUMERO 1,
PELICULA  TRANSPARENTE ADHERIDA

MARCADA CON EL NUMERO2. B)UN SISTEMA ’\ji’[\‘
379 561 3011 00 | PARA CONTROLAR Y REGULAR DE MANERA IRLA 3M/SOL 1621C20
13 01 PRECISA LA PRESION NEGATIVA(TRAC) DE PzA NDA | VENTUM ﬁl}j};? 14 SSA 2 5 $4,300.00 $8,600.00 $21,500.00
SILICON EN UNO DE SUS EXTREMOS NG

AUTOADHERIBLE DE FORMA CIRCULAR
UNIDOA UN TUBO DE SUCCION QUE
CONTIENE 5 LUMENES: 1 LUMEN CENTRAL
PARA RECOLECTAR ELEXUDADO DE LA
HERIDA AL CANISTER Y 4 LUMENES
PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LAPRESION
DEL LECHO DE LA HERIDA AL
MICROPROCESADOR DE LA UNIDAD DE
TERAPIA, Y ENEL EXTREMO OPUESTO UN
COPLE CONECTOR HEMBRA PARA UNIRSE AL
TUBO DE SUCCION DELCANISTER.
PRESENTACION:  PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: M8275096. PARA SU USO EN
ELEQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE
HERIDAS ~ CON  PRESION  NEGATIVA.
CLAVE:531.357.0011. MARCA: VAC. MODELO:
ULTA.

25400602

SUBTOTAL $874,800.00 | $2,187,000.00
IVA $139,968.00 $349,920.00
TOTAL | $1,014,768.00 | $2,536,920.00

IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.

MONTO ASIGNADO PARA LA PARTIDA 1:

MONTO MINIMO | MONTO MAXIMO

SUIBTOTAL: $874,800.00 $2,187,000.00
LV.A. $139,968.00 $349,920.00
TOTAL: $1,014,768.00 $2,536,920.00
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379

CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2026

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE
SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 11, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99,
102,103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .

PARTIDA 2

LICITANTE: MEDICAL RECOVERY S.A. DE C.V.

R.F.C: MRE020410HT4

DOMICILIO: DR. LICEAGA 7 INT 301 COL. DOCTORES, ALCALDIA CUAUHTEMOC C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
CONTRATO INTERNO NO. 050GYR033T07226-079-00

CLAV CANTIDAD
E CLAVE SAI NO.DE | SOLICITADA

RF.C. PRECIO
COMPLETA ) .
PARTI | RENGL d ) | bescripcion, concerto, ampLia | PRES [ pafspe | MARCA [ “pp " [ REGISTR f o \r | cant | unitarr | IMPORTE IMEORTE
L ENTA OFERTA [ MINIMO MAXIMO
DA oN | cuc Y DETALLADA ORIGEN FABRICA 1AD | IDAD | OSIN
GlalE CION DA SANITA . S/IVA S/IVA
oP D NTE MINI | MAXI IVA
PlEls RIO
MA | ma

O N P

> <

APOSITO BLANCO ESTERILIZADO CON
POROSIDAD DE 200-600 MICRONES
HIDROFILICA, DE9.5 X 9.5X0.05 CM DE
ESPESOR, DESECHABLE Y ESTERIL SMITH
CONTENIDO 2 PZAS.PRESENTACION: & MONDO
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 47- | PZA1 BELGIC 0821C20
o | 1] 1751. PARA sU UsO EN EL PZA A VCI/E;ET\‘EA 'h“IIEID 19 SSA 40 120 $4,500.00 | $180,000.00 $540,000.00
EQUIPO:EQUIPO PARA TERAPIA DE Sys

HERIDAS CON PRESION NEGATIVA.

CLAVE: 531.357.0011.MARCA:
INNOVATIVE THERAPIES, INC. (ITI).
MODELO: SVED / QUANTUM..
PAQUETE GRANDE: INCLUYE UNA
ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A
600 MICRAS DEPOROSIDAD DE
FORMA RECTANGULAR DE 25CM X
15CM X 3CM, UNPUERTO DE SUCCION
SUAVECON SISTEMA DE SELLADO
RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN
APOSITO DE MARCO DEVENTANA HARMA
PARA FIJACION, CON TRES PELICULAS SMITH c
TRANSPARENTES DE 20CM X 30CM &

010 CONINDICADORES NUMERICOS PARA PPZ;A1 IRLIA\ND NEPHE MEIIJ-ICA 117;2527\0 32 80 $5,800.00 | $185,600.00 $464,000.00
SU FACIL APLICACION CON ALTA W/RENA PRODUC
TRANSMISION DE VAPORDE AGUA. SYS Ts
PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO
DE CATALOGO: 66800796. PARA SU
USO ENEL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA
DE HERIDAS CONPRESION NEGATIVA.
MARCA: SMITH & NEPHEW. MODELO:
RENASYS EZ PLUS 66800697 /RENASYS
GO 66800698.

DEPOSITO RECOLECTOR DE FLUIDOS
PARA RENASYS GO DE 300 ML, CON
FILTRO ANTI-DESBORDAMIENTO,
TUBO DE CONEXION TERAPIA DE
PRESION NEGATIVA AMBULATORIA,
TUBODE CONEXION A DRENAJE, SACO
GELIFICANTE DE AGAR, Y FILTRO DE
ENTRADA A EQUIPOPORTABLE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE ESTADO

CATALOGO: 66800914. PARA SU USO S SMSI‘TH NEIP’:::EW
0 [ Ol EN ELEQUIPO MEDICO: CLAVE | PZA1 | UNIDOS 1562E20
531.357.0011.00.01 EQUIPO PARA | PZA DE \A’;‘IERPE:IEA ENODPOYSC 21SSA 10 % $4,800.00 $48,000.00 $120,000.00
TERAPIA DE HERIDAS CONPRESION AMERIC Sys DIVISIO
NEGATIVA. SISTEMA A N
ELECTROMECANICO DE uso

HOSPITALARIO PARA LAAPLICACION
DE PRESION NEGATIVA EN HERIDAS
CON EL FIN DE PROMOVER
LACICATRIZACION, MEDIANTE LA
GENERACION DE PRESION. MARCA:
SMITH & NEPHEWMODELO: RENASYS
GO 66800164..
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379

CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2026

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE
SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 11, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99,
102,103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .

DEPOSITO RECOLECTOR DE FLUIDOS
PARA EQUIPO DE TERAPIA DE
PRESION NEGATIVARENASYS EZ PLUS,
DE 800 ML, GRADUACIONES CADA 100
ML, CON SELLADO, FILTROANTI-
DESBORDAMIENTO, TUBO DE
CONEXION A EQUIPO DE TERAPIA DE ESTADO
PRESION NEGATIVA,TUBO DE S SMSI(TH NEIP’:::EW
CONEXION A DRENAJE, SACO | PZA1 | UNIDOS 1562E20
0 | 1| GELIFICANTE DE AGAR Y FILTRO DE PZA DE V:I\IIERPEP'LEA ENODPOYSC 21 SSA 40 100 $6,300.00 | $252,000.00 $630,000.00
ENTRADA ALSISTEMA. AMERIC Ssys DIVISIO
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE A N
CATALOGO: 66800912. PARA SU USO

EN ELEQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA
DE HERIDAS CON PRESIONNEGATIVA.
MARCA: SMITH & NEPHEW MODELO:
RENASYS EZ PLUS 66800697

ESPONJA ABDOMINAL PARA TERAPIA
DE PRESION NEGATIVA, QUE INCLUYE:
DOS BLOQUES DEESPUMA  DE
POLIURETANO RETICULADO
HIDROFOBICO CON DIMENSIONES DE
43 CM X 30 CM3 CM QUE
INCORPORAN PERFORADA Y PRE-
FORMADA  PARA  FACILITAR LA
ADECUACION  DELTAMARNO, UNA
CAPA PROTECTORA DE ORGANOS DE
POLIURETANO CON MEDIDA DE 89 CM
X 66CM  QUE PROTEGE EL
FUNCIONAMIENTO DE  ORGANOS
ABDOMINALES DE MANERA NORMAL, SMITH HARMA
UNPUERTO DE SUCCION SUAVE CON c
SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A | PQT 1 | IRLAND NEPHE

0 [ 1| LA COMPRESION CONMEDIDA DE 69 | PQT A W/RENA
CM DE LARGO Y CABEZAL DE 15 CM X SYs PRODUC
10 CM PARA MEJOR FIJACION, Ts
CONSEIS PELICULAS TRANSPARENTES
DE 20 CM X 30 CM CON INDICADORES
NUMERICOS PARASU FACIL
APLICACION CON ALTA TRANSMISION
DE VAPOR DE AGUA.PARA SER USADO
CONSISTEMA  RENASYS EZ PLUS.
PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO
DE CATALOGO: 66800980.PARA SU
USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA
TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
NEGATIVA.CLAVE: 531.357.0011.
MARCA: SMITH Y NEPHEW. MODELO:
RENASYS EZ PLUS.

PAQUETE PEQUENO: INCLUYE UNA
ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A
600 MICRAS DEPOROSIDAD DE
FORMA RECTANGULAR DE 10CM X
8CM X 3CM, UN PUERTO DE SUCCION
SUAVECON SISTEMA DE SELLADO
RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN
APOSITO DE MARCO DEVENTANA
PARA FIJACION, CON UNA PELICULA SMITH c
TRANSPARENTE DE 20CM X 30CM &

010 CONINDICADORES NUMERICOS PARA PF%;/: IRL:ND NEPHE MHI)-ICA 117;2;;2\0 4 10 $4,600.00 $18,400.00 $46,000.00
SU FACIL APLICACION CON ALTA W/RENA
TRANSMISION DE VAPORDE AGUA. SYS
PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO
DE CATALOGO: 66800794. PARA SU
USO ENEL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA
DE HERIDAS CONPRESION NEGATIVA.
MARCA: SMITH & NEPHEW. MODELO:
RENASYS EZ PLUS 66800697 /RENASYS
GO 66800698.
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379

CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2026

ACTA DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE
SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 11, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99,
102,103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PAQUETE MEDIANO: INCLUYE UNA
ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A
600 MICRAS DEPOROSIDAD DE
FORMA RECTANGULAR DE 20CM X
125CM X 3CM, UN PUERTO DE
SUCCIONSUAVE CON SISTEMA DE
SELLADO RESISTENTE A LA
COMPRESION Y UN APOSITO DE

MARCODE VENTANA PARA FIJACION, SMITH

o 3]s 1 CON DOS PELICULAS TRANSPARENTES & HARMA
38 9| 0 | 0| DE 20CM X 30CM CONINDICADORES | PZA1 | IRLAND C 1742C20
=3
2 7 § ; ? 5] 0 | 1| NUMERICOS PARA  SU FACIL PZA A VUIERPEFILEA MEDICA 17 SSA 6 40 $4,800.00 $76,800.00 $192,000.00
N 7 APLICACION CON ALTA TRANSMISION L

DE VAPORDE AGUA. PRESENTACION: sYs

PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO:
66800795. PARA SU USO ENEL EQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.357.0011 EQUIPO
PARA TERAPIA DE HERIDAS
CONPRESION  NEGATIVA. MARCA:
SMITH & NEPHEW. MODELO: RENASYS
EZ PLUS 66800697 /RENASYS GO
66800698.

SUBTOTAL $812,400.00 | $2,121,000.00
IVA $129,984.00 $339,360.00
TOTAL $942,384.00 | $2,460,360.00

IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.

MONTO ASIGNADO PARA LA PARTIDA 2:

MONTO MINIMO | MONTO MAXIMO

SUIBTOTAL: $848,400.00 $2,121,000.00
LVA. $135,744.00 $339,360.00
TOTAL: $984,144.00 $2,460,360.00

NOTA: LOS MONTOS MINIMO Y MAXIMO INDICADOS EN LA PRESENTE FALLO SON UNICAMENTE ENUNCIATIVOS MAS NO LIMITATIVOS Y ESTAN SUJETOS AL
PRESUPUESTO AUTORIZADO A EJERCER SIN SOBREPASAR EL TECHO PRESUPUESTAL, MISMOS QUE PODRAN PRESENTAR INCREMENTO O DECREMENTO DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADES DEL AREA REQUIRENTE.

RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS 02
PARTIDAS DESIERTA 00
PARTIDAS ASIGNADAS 02

SEPTIMO.- POR PARTE DE LOS REPRESENTATES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS NO HUBO INTERVENCION, NO OBSTANTE
QUE LES FUE ENVIADA CON ANTICIPACION LA INVITACION A LOS DIFERENTES ACTOS MEDIANTE EL OFICIO 178001 150900/1157/2026
PARA LA PRESENTE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS.

OCTAVO.- EL LICITANTE ADJUDICADO DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 67, 69, 89 y 90 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, DEBERA INGRESAR AL MODULO DE FORMALIZACION DE
INSTRUMENTOS JURIDICOS, UBICADO DENTRO DE LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL DENOMINADA COMPRAS MX PARA QUE, DENTRO DEL PLAZO DE 15 QUINCE DiAS HABILES A
PARTIR DE LA FECHA DE FALLO, SE FORMALICE EN TIEMPO Y FORMA A TRAVES DE DICHA ViA ELECTRONICA, EL CONTRATO Y
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379

CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2026

ACTA DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE
SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 11, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99,
102,103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CON ELLO EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SENALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, DE IGUAL FORMA
DEBERA DE REMITIR DENTRO DE UN PLAZO NO MAYOR A 10 DIEZ DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO
ELECTRONICO A LA OFICINA DE CONTRATOS LA FIANZA Y/O POLIZA CORRESPONDIENTE (S) EXPEDIDA (S) POR UNA AFIANZADORA
DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL
10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL IVA, Y EN CASO DE POLIZA EL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE A LO
REQUERIDO EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA. ASI MISMO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO Y
CUARTO PARRAFOS DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION; EL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO POR UN MONTO QUE EXCEDA
DE $300,000.00 (TRECIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IVA, OBLIGANDOSE A PRESENTAR DICHA ODUMENTACION DE
MANERA FISICA Y/O POR MEDIO DE LOS SIGUIENTES CORREOS ELECTRONICOS: alberto.vidales@imss.gob.mx
sabina.perez@imss.gob.mx, LO ANTERIOR, DEBERA CORRESPONDER A CADA UNO DE LOS CONTRATOS ASIGNADOS EN EL PRESENTE
FALLO; DEBIENDO REMITIR LOS DOCUMENTOS ACTUALIZADOS SIGUIENTES: EL PRIMERO, EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN
OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, ASf COMO LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT. (IMSS, SAT E INFONAVIT) VIGENTES Y POSITIVAS CON
FECHA DE EMISION LA DE LA FIRMA DEL CONTRATO ELECTRONICO EN LA PLATAFORMA.

---CIERRE DEL ACTA

PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE
CONCLUYE CON EL CIERRE DE LA MISMA A LAS 16:00 HORAS DEL DiA 07 DE JULIO DEL 2026, DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DEL
ARTICULO 50 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LOS FUNCIONARIOS QUE
INTERVIENEN EN ESTE EVENTO FIRMAN ELECTRONICAMENTE PARA LOS EFECTOS LEGALES PROCEDENTES, CABE SENALAR QUE, LA
FALTA DE FIRMA DE ALGUN FUNCIONARIO NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS, ASIMISMO, LA PRESENTE ACTA SE DIFUNDIRA
EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, DENOMINADA COMPRAS
MX (https://comprasmx.buengobierno.gob.mx), PUBLICACION QUE SURTIRA EFECTOS DE NOTIFICACION PARA LOS PROVEEDORES
PARTICIPANTES, LO ANTERIOR, POR TRATARSE DE UN EVENTO ELECTRONICO.

POR EL INSTITUTO, FIRMAN ELECTRONICAMENTE LOS SIGUIENTES FUNCIONARIOS:

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOMBRE Y CARGO FIRMA DEL FUNCIONARIO

ENCARGADA DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DESIGNADA MEDIANTE OFI(
NUMERO 179001710100/ENCARGDPD025/2026 DE FECHA 18 DE MAYO DE 2026 Y JEFA DE LA OFICINA
CONTROL DEL ABASTO (AREA CONTRATANTE).

ENCARGADO DE DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
LIC. IVAN JOEL FLORES | SERVICIOS MEDIANTE EL NUMERO DE OFICIO 179001710100/ENCARGDPD026/2026 DE FECHA 20 DE MAYO

LIC. ITZEEL YANET
HERREJON ABUNDEZ

SANTANA DE 2026 Y JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA
CONTRATANTE).
L.A. BEATRIZ .
GONZALEZ QUIROZ ANALISTA SUPERVISOR (AREA CONTRATANTE).
DR. ENRIQUE , .
GUTIERREZ GONzZALEz | ENCARGADO DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS (AREA REQUIRENTE)
LIC. PAOLA MARIA .
BANDERAS CHAVEZ REPRESENTANTE DE LA OFICINA REGIONAL 08 DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS
TERMINA ACTA
ACTA DE FALLO No. LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CADENA, FIRMA, CODIGO ELECTRONICOS

CODIGO DE BARRAS, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

., BuenGobierno | compras M

Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS

IRMA ELECTRONICA:

ODIGO DE VERIFICACION:

115 PARRAFO 1V, Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-mayz6-2025

ADENA ORIGINAL:

IRMA ELECTRONICA:

ODIGO DE VERIFICACION:

ADENA ORIGINAL:

IRMA ELECTRONICA:

ODIGO DE VERIFICACION:

ADENA ORIGINAL:

IRMA ELECTRONICA:

ODIGO DE VERIFICACION:

ADENA ORIGINAL:

IRMA ELECTRONICA:

ODIGO DE VERIFICACION:

El presente documento electronico ha sido firmado mediante el uso de la e.firma, amparada por un certificado vigente a la fecha de la resolucién, de conformidad
con los articulos 2, fraccion Xlll, 7 y 9 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada, y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electrénica Avanzada.

De conformidad con lo establecido en los articulos 25, fracciones Il, V y VI de la Ley de Firma Electrénica Avanzada, la integridad y autoria del presente
documento se podra comprobar conforme a lo previsto en el articulo 19 del Reglamento de la Ley de Firma Electronica Avanzada.
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FO-CON 13
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA
ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NUMERQ: 1A-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
REGIONAL MICHOACAN ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EQUIPOS PARA LSO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE
COORDINACIIN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE QPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIGNAL MICKOACAN DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

ACTA DE RECTIFICACION DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO IA-50-GYR-
D50GYRO33-T-72-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON
EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGAND DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026, A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTC A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49, 50, 54, 53, 55, 56, 58, 66 ¥ 68 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION..

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDG LAS 10:00 HORAS DEL DIA 13 DE JULIO DEL ANO 2026, SE REUNIERON
LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACION DEL ACTO
DE RECTIFICACION DE FALLO, EN ATENCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO.

EL PRESENTE ACTO DE RECTIFICACION SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERQG.- SE RECIBIO EL OFICIO DE REQUERIMIENTO NUMERG 179001200100/CIB/067/2026 SUSCRITO POR EL DR. ENRIQUE
GUTIERREZ GONZALEZ, ENCARGADO DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS, PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION
COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO
PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

SEGUNDO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION I, 36, 37, 39 FRACCION II,
46, 47, 48, 49, 50, 53, Y 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC, Y LOS ARTICULOS
45, 46, 47, 54, 55, 56, 57, 58, 83, B4, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 102, 103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143,
144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
EL DIA 22 DE JUNIO DEL ANO EN CURSO SE PUBLICO LA CONVOCATORIA EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES
PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, DENOMINADA COMPRAS MX, CONVOCANDO A LOS PROVEEDORES
INTERESADOS EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE INVITACION,

TERCERO.- EL DIA 26 DE JUNIO DEL PRESENTE ANO, A LAS 09:30 HORAS SE LLEVO A CABO EL ACTO DE ACLARACIONES A LA
INVITACION A CUANDO MENQS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA EN ATENCION
AL 8.1 DE LA CONVOCATORIA, MEDIANTE LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL, DENOMINADA COMPRAS MX, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 114 QUINTO PARRAFO
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN LA CUAL, S5E DIO
RESPUESTA A LA ACLARACION PRESENTADA PCR EL PROVEEDOR DENOMINADO AMC BIOMEDICAL S.A. DE C.V.

CUARTO.- EL DIA 30 DE JUNIO DEL ANO EN CURSO A LAS 10:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTACION Y
APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTA (CUATRO) PARTICIPANTES, EN LA INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA SENALADA EN EL PROEMIO
DE LA PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS BASES QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO, LA CONVOCANTE PROCEDIO A LA
REVISION CUANTITATIVA DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS, ASI COMO LA DOCUMENTACION LEGAL
COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR EL LICITANTE.

QUINTO.- EL DIA 07 DE JULIO DE 2026, A LAS 15:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE ASIGNACION EN LA INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA SENALADA EN EL PROEMIO
DE LA PRESENTE ACTA, DANDQ CUMPLIMIENTO A LAS BASES QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO.

SEXTO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN EL CITADQ QFICIO DE INVITACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS
REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRRERD DE 2017.

ACTA DE RECTIFICACION No. IA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
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FO-CON 13
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NUMEROQ: IA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
REGIONAL MICHOACAN ADQUISICIGN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPLA OE PRESION NEGATIVA CON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EQUIPOS PARA LSO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE
COORDINACIGN DE ABASTECEMIENTO Y EQUIPAMIENTO EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

ACTA DE RECTIFICACION DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERC IA-50-GYR-
050GYR033-T-72-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON
EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49, 50, 51, 53, 55, 56, 58, 66 Y 68 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 89 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION..

DESARROLLO DEL EVENTO

PRIMERO.-DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA INVITACION QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 10:00
HORAS DEL DiA 13 DE JULIO DEL 2026, HORA Y FECHA SENALADA PARA EL INICIO DEL PRESENTE ACTO, LOS FUNCIONARIOS: LA
LIC. ITZEEL YANET HERREJON ABUNDEZ, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DESIGNADA
MEDIANTE OFICIO NUMERO 179001710100/ENCARGDPD025/2026 DE FECHA 18 DE MAYO DE 2026 Y JEFA DE LA OFICINA DE
CONTROL DEL ABASTO, (AREA CONTRATANTE), QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA
UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE INTERVIENEN EN LA PRESENTE ACTA: EL LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA, ENCARGADO
DE DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS MEDIANTE EL NUMERO DE
OFICIO 1790017101 00/ENCARGDPD026/2026 DE FECHA 20 DE MAYO DE 2026 Y JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE), LA L.A. BEATRIZ GONZALEZ QUIROZ, ANALISTA SUPERVISOR (AREA
CONTRATANTE), DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL
PRESENTE ACTO ELECTRONICO

SEGUNDO.- POR PARTE DEL PARTICIPANTE NO HUBO ASISTENCIA POR SER UN EVENTO ELECTRONICO.

TERCERO.- CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 49 SEPTIMO PARRAFD, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y EL 103 DE SU REGLAMENTO, SE HACE DE SU CONOCIMIENTC LA RECTIFICACION DEL ACTA DE
ASIGNACION PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION
NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO
MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026, A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2026, MISMA QUE TUVO VERIFICATIVO EL MARTES 07 DE JULIO DE 2026, A LAS 15:00 HORAS,

r RECTIFICACION

CORRECION 1
EN EL ENCABEZADO DEL ACTA DE FALLO

DICE:

INVITACIGN A CUANDO MENOS TRES PERSOMAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NOMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
ADQUISICION COMPLEMENTAREA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
CON EQUIPOS PARA USD TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379

CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICG ¥ DE LABORATORIO PARA EL GRGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2026

ACTA DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOCS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BA|O LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026,
QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL
31 DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIPO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION II, 36, 37, 35 FRACCION II, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,
50, ¥ 68 DE LA LEY DE ADQUISICIGNES. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ LOS ARTICULOS 45, 46, 47, 54, 57, 5B, 83, 84, 85, 86, 87, B8, 90, 91, 92, 93,
94, 95, 99, 102, 103, 104, 185, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE RECTIFICACION No. 14-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

NUMERO: JA-50-GYR-050GYRG33-T-72-2026
ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON
EQUIPOS PARA USO TEMPORAL 5IN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE
EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

ELECTRONICA

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION..

ACTA DE RECTIFICACION DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERQ IA-50-GYR-
050GYRO33-T-72-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON
EQUIPGS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPQ 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL GRGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026, A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 48, 50, 51, 53, 55, 56, 58, 66 Y 68 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥

DEBE DECIR:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTG

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COSERTURA

ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION
NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO
379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE
QOPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA EL E|ERCICIO 2026. A PARTIR DE LA

NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBERE DE 2026

DE TRATADOS ELECTRONICA
N UMERO; IA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026

ACTA DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO IA-50-GYR-D50GYR033.T-
72-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON
EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTC, GRUPC 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORID PARA EL ORGANC DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A
PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPELIMIENTO A LO ESTABLECIOO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION T, 36,
37, 39 FRACCION I, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 55, 56 Y 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥
LOS ARTICULOS 45, 48, 47, 54, 57, 58, B3, 84, B5, 86, 87, B8, 90, 91, 62, 93, 94, 95, 99, 102, 103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 15¢ ¥
151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL

8.4 DE LA CONVOCATORIA ,

CORRECCION 2)

EN LA PARTIDA 2
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PESCRIPCION, CONCEPTO, AMPLIA Y
DETALLADA

PRES
ENTA
CION

PALS DE
ORIGEN

MARCA
OFERTA
DA

REL,

FABRICA
NTE

NO. TE
REGISTR

SANITA
RIO

CANTIDAD
SOLICITADA

CANT

TOAD

Mint
MA

LANY

IDAD

M
MA

IMPORTE
Moamo
SIIVA

IMPQRTE
MINIME
SIVA

PRECIO
UNITART
O SINIVA

-
25400602
W aN
o
=]

APQSITO BLANCO ESTERILIZADO CON
POROSIDAD DE 200-600 MICRONES
HIDROFILICA, DES.5 X 9.3 X G.05 CM
DE ESPESOR, DESECHABLE Y ESTERIL
CONTENIDG 2 PZAS.PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 47-
1751. PARA SU USO EN EL
EQUIPO:EQUIPO PARA TERAPIA DE
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA.
CLAVE: 531.357.0011.MARCA:
INNOVATIVE THERAPIES, INC. (ITI).
MODELD: SVED / QUANTUM..

PZA 1
PZA

BELGICA

SMITH &
NEPHE
W/RENA
5YS

MONDO
MED
NV,

o821C20
19 554

40

120

$4,500,00 $180,000.00 $540,000.00

w
w

(%)
25400602
~
o
W -

[}

PAQUETE GRANDE: INCLUYE UNA
ESPUMA DE PCLIURETANO DE 400 A
600 MICRAS DEPOROSIDAD DE FORMA
RECTANGULAR DE 25CM X 15CM X
3CM, UNPUERTO DE SUCCION
SUAVECON SISTEMA DE SELLADO
RESISTENTE A LA COMPRESION ¥ UN
APOSITG DE MARCO DEVENTANA
PARA FIJACION, CON TRES PELICULAS
TRANSPARENTES DE 20CM X 30CM
CONINDICADCRES NUMERICOS PARA
SU FACIL APLICACION CON ALTA
TRANSMISION DE VAPORDE AGUA,
PRESENTACION: PAQUETE. NUMERG
DE CATALOGO: &6BOG796. PARA SU
USO ENEL EQUIPD MEDICO: CLAVE
531.357.06611 EQUIPO PARA TERAPIA
DE HERIDAS CONPRESION NEGATIVA,
MARCA: SMITH & NEPHEW. MODELG:
REMASYS EZ PLUS 66800637 /RENASYS
GO G65Q0698.,

PZA G
PZA

IRLAND

SMITH &
NEPHE
WIRENA
5Y5

HARMAC
MEDICA
L
PRODUC
=

1742C20
17 55A

32

g0

$5.800.00 | $185,600.00 $464,000.00
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-
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FO-CON 13
INVITACION A CUANDQ MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJG LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRGNICA
ORGANO DE OPERACIGON ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NUMERO: IA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
REGIONAL MICHOACAN ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EQUIPO MEDICQ Y DE LABGRATORIO PARA EL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

ACTA DE RECTIFICACION DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO IA-50-GYR-
050GYR033-T-72-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON
EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL GRGANO DE OPERACIGN
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49, 50, 51, 53, 55, 56, 58, 66 Y 68 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION.

DEPOSITO RECOLECTOR DE FLUIDOS
PARA RENASYS GO DE 300 ML, CON
FILTRO ANTI-DESBORCAMIENTO,
TUBG DE CONEXION TERAPIA DE
PRESION NEGATIVA AMBULATORIA,
TUBODE CONEXION A BRENAE, SACD
GELIFICAMTE DE AGAR, Y FILTRQ DE
ENTRADA A  EQUIPGRORTABLE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE ESTADO i
CATALOGO: 66300914. PARA SU USO s | swrrna | NEPHE
U | 8| EN FEQUIPD MEDICO: CLAVE | PZAt | UNIDOS | NEPHE 1562620
531.357.0011.0001 EQUIPO  PARA | PZA pe | wrrena | EMDOSC | oigga | 10 | 25 | $4800.00 [ 54300000 ( $120,000.00
TERAPIA DE HERIDAS CONPRESIDN amerc | svs | 0T
NEGATIVA, SISTEMA A

ELECTROMECANICO DE uso
HOSPITALARIO PARA LAAPLICACION
DE PRESION NEGATIVA EN HERIDAS
CON EL FIN DE PROMOVER
LACICATRIZACION, MEDIANTE LA
GENERACION DE PRESION, MARCA:
SMITH & NEPHEWMODELO: RENASYS
GO 66800164..

SMITH &

w

N
w
25400602
~
b~ P
w s oo
=

DEPOSITO RECOLECTOR DE FLUIDOS
PARA  EQUIPD DE TERAPIA DE
PRESION NEGATTIVARENASYS EZ PLUS,
DE 800 ML, GRADUACIONES CADA 186G
ML, CON SELLADO, FILTROANTI-
DESEORDAMIENTO,  TWBO  DE
COMEXION A EQUIPO DE TERAPIA DE EsTADO et
PRESION  WEGATVATUBO DE| | S | smhe | Mg
CONEXION A  DRENAJE,  SAC 0! 1562€20
GELIFICANTE DE AGAR Y FILTRO DE PZA DE W/RENA ENDOSC 21 58A - o $6.300.00 $252,000.00 $630,000.00
ENTRADA ALSISTEMA. PRESENTACION americ | svs | OFY
PIEZA. NUMERD DE CATALOGO: A

66800912, PARA SU USO EN ELEQUIPD
MEDICO: CLAVE 531.357.0011 EQUIPO
PARA TERAPIA DE HERIDAS CON
PRESIONNEGATIVA. MARCA: SMITH &
MEPHEW MODELO: RENASYS EZ PLUS
§6800697

SMITH &

w
~

LY
ES
23400602
~
~
wN oo
oo
-

ESPONJA ABDOMINAL PARA TERAPIA
DE PRESION NEGATIVA, QUE INCLUYE:
DOS BALOQUES DEESPUMA DE
POLIURETANG RETICULADO
HIDROFOBICO 0N DIMENSIONES DE
43 M X 36 CM3 (M QUE
INCORPORAN PERFORADA ¥  PRE-
FORMADA PARA  FACILITAR LA
ADECUACION DELTAMARND, UNA CAPA
PROTECTORA ODE ORGANOS DE
POLHIRETANG CON MEDIDA DE 89 CM
X  66CM  QUE  PROTEGE EL
FUNCIONAMIENTO DE  ORGANOS
ABDOMINALES DE MANERA NORMAL, Y
UNPUERTO DE SUCCION SUAVE CON SMETHE | oo
SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A | PQTt | IRLAND | NEPHE L wizezo | w0 | 5129000 | o onse | s129.00000
LA COMPRESION COMMEDIDA DE 69 | PQT A WRENA | oo | 1385 ] o A
CM DE LARGC Y CABEZAL DE 15 CM X sYs 5

10 CM PARA MEJOR  FIJACION,

CONSEIS PELICULAS TRANSPARENTES
DE 20 CM X 30 CM CON [NDICADORES
NUMERICOS PARASU FACIL
APLICACION CON ALTA TRANSMISION
DE VAPOR DE AGUAPARA SER USADO
CONSISTEMA RENASYS EZ  PLUS.
PRESENTACION: PAQUETE. NUMERD
DE CATALOGO: GEBOD9ED.PARA SU
USD EN EL EQUIPD: EQUIPD PARA
TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
NEGATIVA.CLAVE: 531.357.0011.
MARCA; SMITH ¥ KEPHEW, MODELQ:
RENASYS EZ PLUS.

w
[

N
W
25400602
~
N
wwh o
o
- o
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FO-CON 13
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTLIRA DE TRATADOS
ELECTRONICA
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NUMERO: IA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
REGIONAL MICHOACAN ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAFIA DE PRESION NEGATIVA CON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EQUIPOS PARA USO TEMPCRAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL GRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

ACTA DE RECTIFICACION DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERD IA-50-GYR-
050GYR033-7-72-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIGN NEGATIVA CON
EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL GRGAND DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026, A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49, 50, 51, 53, 55, 56, 58, 66 ¥ 68 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION.

PAQUETE PEQUERO: INCLUYE UNA
ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A
&0 MICRAS DEFOROSIDAD DE FORMA
RECTANGULAR DE 10CM X 8CM X 3CM,
UN PUERTO DE SUCCION SUAVECON
SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A
LA COMPRESION ¥ UN APOSITO DE
MARCO DEVENTANA PARA FIACION,
CON UNA PELICULA TRANSPARENTE SMITH & HA:MA:
DE 20CM X 30CM CONINDICADORES MEDIC
NUMERICOS PARA 5Lt FACIL Pl%;; IRL:ND “I"J IERPE';:IEA L 1;’;";:“ 4 10 $4,600.00 $18.400.00 $£46,000.00
APLICACION CON ALTA TRANSMISION sYS PRODUC
DE VAPORDE AGUA. PRESENTACION: TS
PAQUETE. NUMERC DE CATALOGC:
66800794, PARA 5U US0 eNEL EQUIFD
MEDICC: CLAVE 531.357.0011 EQUIPD
PARA TERAPIA DE HERIDAS
CONPRESION  NEGATIVA.  MARCA:
SMITH & NEPHEW. MODELQ: RENASYS
EZ PLUS 66800697 /RENASYS GO
068006348,

N
L3
25400602

- w
LX)
N1
- o

O AW =

FAQUETE MEDIANG: INCLUYE UNA
ESPUMA DE POLIURETANG DE 400 A
600 MICRAS DEPOROSIDAD DE FORMA
RECTANGULAR DE 20CM X 12.5CM X
3CM, UN PUERTO DE SUCCIOMSUAVE
CON  SISTEMA DE  SELLADO
RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN
APCSITO DE MARCDDE VENTANA
PARA FIJACION, CON DOS PELICULAS SMITH &
TRANSPARENTES DE 20CM X 30CM HARMAC
9] CONINDICADORES NUMERICOS PARA P:;‘ m":""’ “T,i';:‘i MEDICA 13;’;‘5:? 16 | 40 | sa8o0.00 | svesooco | siszo00.00
SU FACIL APLICACION €ON ALTA s L
TRANSMISIGN DE VAPORDE AGUA.

PRESENTACION: PAQUETE. NUMERD
DE CATALOGO: 66B00795. PARA SU
USD ENEL FQUIPD MEDICO: CLAVE
531.357.0M1 EQUIPO PARA TERAPIA
DE HERIDAS CONPRESION NEGATIVA.
MARCA: SMITH & NEPHEW. MODELO:
RENASYS EZ PLUS GGBODGI7 /RENASYS
GO 66800698

[N
~
25400602

- w
o
D -
oo

SUBTOTAL $812,400.00 | $2,121,000.00

VA $129,984.00 $339.360.00

TOTAL $942,384.00 | $2,460,360.00

DEBE DECIR:

CTAE CANTIDAD
E CLAVE SAT i No.oE | SOUCYTADA
COMPLETA - | e T ]

eaRTl | mEna: f 1 | pescripcioy, concepro, ampay | PP | parspe | MARSR | g TR canr | canr | PREC0 | VROETE | e
oa | 6n | e DETALLADA ENTA | ceren | OFERT8 | cappiea | _ 2 | pan | roap | VRITARI | MINTMO 2
: CH6N SANITA osINIVA | Sva SHVA

op matrr | wndoa
Rg | s | ma

ova
m gy
- B m
Ha
&b

APOSITO BLANCO ESTERILIZADO CON
PORDSIDAD DE 200-600 MICRONMES
HIDROFILICA, DE9S X 9.5 X 0.05 CM
DE ESPESOR, DESECHABLE Y ESTERIL
:ﬁgEhﬁSﬁE: PZAS.PRESENTACION: SMITH & MONDO
O DE CATALOGO: 47- | PZA1 | BELGICA | NEPHE 082120

1751. PARA SU USO EN EL| Pza W/RENA rl\udiD 19 55A 48 120 $4.500.00 | $216000.00 4540,000.00
EQUIPO:EQUIPD PARA TERAPIA DE SYS o
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA.
CLAVE: 531.357.0011.MARCA:
INNOVATIVE THERAPIES, INC. ([TI).
MODELO: SVED / QUANTUM

~
-
25400602
0w
- o
oo s
oo
-a
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGTONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECRMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

NUMERO: IA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA

ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON
EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE
EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL PARA EL
EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

ACTA DE RECTIFICACION DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERQ IA-50-GYR-
050GYRO33-T-72-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICIGN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON
EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL GRGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA
NOTIFICACEON DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49, 50, 51, 53, 55, 56, 58, 66 ¥ 68 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION,

PAQUETE GRANDE: INCLUYE UNA
ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A
600 MICRAS DEFORDSIDAD DE FORMA
RECTANGULAR DE 25CM X 15CM X
3CM, UNPUERTC DE  SUCCION
SUAVECON SISTEMA DE SELLADO
RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN
APDSITC DE MARCO DEVENTANA
PARA FIJACION, CON TRES PELICULAS
TRAMSPARENTES BE 20CM X 30CM
CONINDICADORES NUMERICOS PARA
SU FACIL APLICACIGN CON ALTA
TRANSMISION DE VAPORDE AGUA.
PRESENTACION: PAGUETE. NLUMERO
DE CATALOGD: 66800796, PARA SU
USO ENEL EQUIPO MEDICC: CLAVE
531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA
DE HERIDAS CONPRESION NEGATIVA,
MARCA: SMITH B NEPHEW. MODELO:
RENASYS EZ PLUS 66800697 /RENASYS
GO 66800698,

SMITH &

PZA1 | TRLAND NEPHE
PZa A W/RENA

SYS

N
EX]
25400602
~
v
g =
[N~}
- o

HARMAC
MEDICA
L
PRODUC
T

1742¢20
17 S5A

32

a0

$5.800.00

$185,600.00

$464,000.00

DEPOSITO RECOLECTOR DE FLUIDOS
PARA REMNASYS GO DE 300 ML, CON
FILTRO ANTI-DESBORDAMIENTO.
TUBD DE CONEXION TERAPIA DE
PRESION NEGATIVA AMBULATORIA,
TUBODE CONEXION A DRENAJE, SACO
GELIFICANTE DE AGAR, Y FILTRO DE
ENTRADA A EQUIPOPORTABLE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE ESTADOD
CATALOGO: 66800%i4. PARA SU USC 5 SMITH &
9 [ 0] EN ELEQUIPD MEDICO: CLAVE | PZA1 | UNIDOS | NEPHE
9 531,357.0011,00.01 EQUIPO PARA [ PZA DE W/RENA
TERAPIA DE HERIDAS COMPRESION AMERIC 5Y5
NEGATIVA, SISTEMA A
ELECTROMECANICO OE uso
HOSPITALARIO PARA LAAPLICACION
DE PRESION NEGATIVA EN HERIDAS
CON EL FIN DE PROMOVER
LACICATRIZACION, MEDIANTE LA
GENERACION DE PRESION. MARCA:
SMITH & NEPHEWMODELC: RENASYS
GO 66800164

w
r

N
w
25400602
~
~
WAoo

SMITH &
NEPHEW
INC
ENDOSC

DIVISIO

1562E20
21 55A

10

25

$4,800.00

$48,000.00

$120,000.00

DEPOSITO RECOLECTOR DE FLUIDCS
PARA EQUIPO DE TERAPIA DE
PRESION NEGATIVARENASYS EZ PLUS,
DE 800 ML, GRADUACIONES CADA 106
ML, CON S5ELLADD, FILTROANTI-
DESBORDAMIENTO, TUBO DE
CONEXION A EQUIPO DE TERAPIA DE ESTADO
PRESION NEGATIVATUBO DE 5 SMITH &
CONEXION A  DRENAJE, SACO | PZA1 | UNIDOS | NEPHE
GELIFICANTE DE AGAR ¥ FILTRO DE | PZA DE W/RENA
ENTRADA ALSISTEMA. PRESENTACION: AMERIC 5YS
PIEZA. NUMERC DE CATALOGO: A
66800912, PARA 5U USO EN ELEQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.357.0011 EQUIPO
PARA TERAPIA DE HERIDAS CON
PRESIONNECGATIVA. MARCA: SMITH &
NEPHEW MODELO: RENASYS EZ PLUS
66800697

L]

-
25400602
- W
~N N
W oo
ae

-

SMITH &
NEPHEW
INC
ENDOSC

DIVISIO

1562E20
215SA

$6,300.00

5252,000.00

$630,000.00

ACTA DE RECTIFICACION No. A-50-GYR-0506YR033-T-72-2026
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FO-CON 13
INVITACION A CUANDO MENQOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA
GRGAND DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NUMERQ:; JA-50-GYR-0506YR033-T-72-2026
REGIONAL MICHOACAN ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES FARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EQUIPOS PARA USO TEMPQORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 COMSUMIBLES DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EQUIPG MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARAEL
EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

ACTA DE RECTIFICACION DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERQO IA-50-GYR-
050GYRO33-T-72-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICIGN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON
EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPOQ MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN L0S ARTICULOS 47, 48, 49, 50, 51, 53, 55, 56, 58, 66 Y 68 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION.

ESPONJA ABDOMINAL PARA TERAPIA
DE PRESION NEGATIVA, QUE TNCLUYE
DOS BLOQUES DEESPUMA  DE
POLIURETAND RETICULADO
HIDROFOBICO CON DIMENSIONES DE
43 €M X 30 CM3 CM QUE
INCORPORAN  PERFORAGA Y PRE-
FORMADA PARA FACILITAR LA
ADECUACION DELTAMARQ, UNA CAPA
PROTECTORA DE ORGANOS DE
POLIURETANG CON MEDIDA DE 89 CM
X 66CM QUE PROTEGE EL
FUNCIDNAMIENTO DE  ORGANOS
ABDOMINALES DE MANERA NORMAL, HARMAC
UNPUERTC DE SUCCION SUAVE CON SMITHG& | oo
SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A | PQT1 | IRLAND | NEPHE L mirczo |, 10 312.:00.0 $51.60000 | $125,000.00

LA €COMPRESION CONMEDIDA BE 69 | PQT A W/RENA PRODUC 1355

s

w
[

~

n
25400602
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wWw s a
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CM DE LARGO Y CABEZAL DE 15 CM X 5YS
19 €M PARA MEJOR FIACION,
CONSEIS PELICULAS TRANSPARENTES
DE 20 CM X 30 £M CON INDICADORES
NUMERICOS PARASU FACIL
APLICACION CON ALTA TRANSMISION
DE YAPOR DE AGUA.PARA SER USADO
CONSISTEMA  RENASYS EZ  PLUS.
PRESENTACION: PAQUETE. NUMERD
DE CATALOGO: 6GBOOYBO.PARA SU
USO EN EL EQUIPO: EQUIPC PARA
TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
NEGATIVA.CLAVE: 531.357.0011.
MARGA; SMITH ¥ NEPHEW, MODELO:
RENASYS £Z PLUS.

PAQUETE PEQUENO: INCLUYE UNA
ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A
600 MICRAS DEPOROSIDAD DE FORMA
RECTANGULAR DE 10CM X BCM X 3CM,
UN PUERTO DE SUCCION SUAVECON
SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A
LA COMPRESION Y UN APOSITO DE
MARCO DEVENTANA PARA FIJACION,
CON UNA PELICULA TRANSPARENTE SMITH & HARMAC
DE 2DCM X 30CM CONINDICADORES MEDICA
u NUMERICOS  PARA  SU  FACIL P:Z'A; IRI':ND “':,i::‘i L 117;22:0 4 10 $4,600.00 $18,400.00 $46,000.00
APLICACION CON ALTA TRANSMISION SYs PRODUC
DE VAPORDE AGUA. PRESENTACION: 5
PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO:
6BB00794. PARA SU S0 ENEL EQUIPOD
MEDICO: CLAVE 531,357,001 EQUIFO
PARA  TERAPIA DE HERIGAS
CONPRESION  NEGATIVA.  MARCA:
SMITH & NEPHEW, MODELOQ: RENASYS
EZ PLUS 66800597 J/REMASYS GO

66800698.

N
@
25400602
W
- oo
=
oo
-

PAQUETE MEDIANG: INCLUYE UNA
ESPUMA DE POLIURETANG DE 400 A
£00 MICRAS DEPOROSIDAD DE FGRMA
RECTANGULAR DE 20CM X 12.5CM X
3CH. UN PUERTO DE SUCCIONSUAVE
CON SISTEMA DE SELLADC
RESISTENTE A LA COMPRESION ¥ UN
APDSITO DE MARCODE VENTANA
PARA FIJACION, CON DOS PELICLILAS
TRANSPARENTES DE 20CM X 30CM
CONINDICADORES NUMERICOS PARA
SU FACIL APLICACICN CON ALTA
TRANSMISICN DE VAPDRDE AGUA,
PRESENTACION: PAGUETE. NUMERO
DE CATALOGO: 668B0D795. PARA SU
USO ENEL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.001% EQUIPD PARA TERAPIA
DE HERIDAS COMPRESION NEGATIVA,
MARCA: SMITH & NEPHEW. MODELO:
RENASYS EZ PLUS 66800697 /RENASYS
GO 66800698

wvi

SMITH &
HARMAC | o 0oc20

PZA1 | TRLAND NEPHE
PZA A W/RENA MEDICA 17 S5A 16 40 $4,800.00 $76,800.00 $192,000.00

s

~
~

25400602
~ W

N =
oo
-0

SUBTOTAL $848,400.00 | $2,121,000.00

IVA $135,744.00 $339,360.00

TOTAL £0B4,144.00 | $2,460,360.00

ACTA DE RECTIFICACION No. 1A-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
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FO-CON 13
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTROMICA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NUMERO: IA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
REGIONAL MICHOACAN ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EQUIPOS PARA USC TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EQUIPO MEDICO ¥ DE LABORATORIO PARA EL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXECANO DEL SEGURD SOCIAL PARA EL
EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLC AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

ACTA DE RECTIFICACION DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO IA-50-GYR-
050GYRO33-T-72-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON
EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTQ PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO ¥ DE LABORATORIO PARA EL GRGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPUMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49, 50, 51, 53, 55, 56, 58, 66 ¥ 6B DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION.

CORRECCION 3)

EN LA CLAUSULA SEGUNDO
DICE;

SEGUNDO.- EL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION I, 36, 37, 39 FRACCION I,
46, 47, 48, 49, 50, 53, Y 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y LOS ARTICULOS
45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 102, 103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144,
145, 146, 150 ¥ 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL DiA
22 DE JUNIO DEL ANO EN CURSO SE PUBLICO LA CONVOCATORIA EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE
LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, DENOMINADA COMPRAS MX, CONVOCANDO A LOS PROVEEDORES INTERESADOS EN
PARTICIPAR EN LA PRESENTE INVITACION

DEBE DECIR:

SEGUNDO.- EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION I, 36, 37, 39 FRACCION II,
46, 47, 48, 49, 50, 53, 55, 56 Y 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y LOS
ARTICULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 85, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 102, 103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142,
143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR
PUBLICO, EL DIA 22 DE JUNIO DEL ANO EN CURSO SE PUBLICO LA CONVOCATORIA EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE
CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, DENOMINADA COMPRAS MX, CONVOCANDO A LOS
PROVEEDORES INTERESADOS EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE INVITACION.

CIERRE DEL ACTA.

PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE
CONCLUYE CON EL CIERRE DE LA MISMA A LAS 14:00HORAS DEL DA 13 DE JULIO DEL 2026, DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DEL
ARTICULO 50 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LOS FUNCIONARIOS QUE
INTERVIENEN EN ESTE EVENTO FIRMAN PARA LOS EFECTOS LEGALES PROCEDENTES, CABE SENALAR QUE, LA FALTA DE FIRMA DE
ALGUN FUNCIONARIO NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS, ASIMISMO, LA PRESENTE ACTA SE DIFUNDIRA EN LA
PLATAFCRMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, DENOMINADA COMPRAS MX
{https://comprasmx.buengobierng,gob.mx), PUBLICACION QUE SURTIRA EFECTOS DE NOTIFICACION PARA LOS PROVEEDORES
PARTICIPANTES, LO ANTERIOR, POR TRATARSE DE UN EVENTO ELECTRONICO.

POR EL INSTITUTO, FIRMAN ELECTRONICAMENTE LOS SIGUIENTES FUNCIONARIOS:

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOMBRE DEL FUNCIONARIO Y CARGO FIRMA DEL FUNCIONARIO

LIC. ITZEEL YANET HERREJON ABUNDEZ
ENCARGADA DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO, DESIGNADA MEDIANTE OFICIO NUMERO
179001710100/ENCARGDPD025/2026 DE FECHA 18 DE MAYO DE 2026 Y
JEFA DE LA QFICINA DE CONTROL DEL ABASTO (AREA CONTRATANTE).

N———

ACTA DE RECTIFICACION No. |1A-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
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FO-CON 13
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSGNAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA
OGRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NUMERO: IA-50-GYR-050GYR033-T.72-2026
REGIONAL MICHOACAN ADQUISICIGON COMPLEMENTARIA DE COMNSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPD 379 CONSUMIBLES DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EQUIPC MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO BE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL lN?TITUTO MEXICANQ DEL SEGURD 5CCIAL PARA EL :
EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIGON DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

ACTA DE RECTIFICACION DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDD MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO IA-50-GYR-
050GYR033-T-72-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON
EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL GRGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIQ 2026. A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A L0 ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49, 50, 51, 53, 55, 56, 58, 66 Y 68 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 99 DEL REGLAMENTO OE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIC DE INVITACION.

LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS MEDIANTE EL NUMERO DE OFICIO
179001710100/ENCARGDPD026/2026 DE FECHA 20 DE MAYO DE 2026 Y
TITULAR DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION
DE SERVICIOS
{AREA CONTRATANTE)

L.A. BEATRIZ GONZALEZ QUIROZ
ANALISTA SUPERVISOR
(AREA CONTRATANTE}

TERMINA ACTA

AGCTA DE RECTIFICACION No. JA-50-GYR-050GYRQ33-T-72-2026
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FO-CON 13
[ INVITACIGN A CUANDO MENGS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
| ELECTRONICA
GRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NUMEROD: 1A-50-GYR-050GYR033-T-72-2026

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | EQUIPOS PARA LS50 TEMPORAL SIN COSTG PARA EL INSTITUTO, GRUPD 375 CONSUMIBLES DE

| CODRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EQUIPC MEDICO ¥ DE LABGRATORIO PARA EL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL PARAEL |
| EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
ACTA DE RECTIFICACION DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDC MENDS TRES PERSONAS INTERNACIOMAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO I1A-50-GYR-
| 050GYR033-T-72.2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA COM

EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO ¥ DE LABGRATORIO PARA EL GRGANO DE OPERACION
| ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026, A PARTIR DE LA
| NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULG 43 PENULTIMO PARRAFG DE LA LEY BE ADQUISICIONES, |
| ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. - — - - N — S—— |

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 11:00 HORAS DEL DiA 14 DE JULIC DEL ANO 2026, SE REUNIERON
LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACION DEL ACTO
DE RECTIFICACION DE FALLO, EN ATENCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO. e

‘ REGIONAL MICHOACAN ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON |

EL PRESENTE ACTO DE RECTIFICACION SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES
PRIMERO.- SE RECIBIO EL OFICIO DE REQUERIMIENTO NUMERC 179001200100/CIB/067/2026 SUSCRITO POR EL DR. ENRIQUE
GUTIERREZ GONZALEZ, ENCARGADO DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS, PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION
COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO
PARA EL INSTITUTO, GRUPQ 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL PARA EL
EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.-

SEGUNDO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥ DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION 1, 36, 37, 39 FRACCION II,
46, 47, 48, 49, 50, 53, Y 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y LOS ARTICULOS
45, 46, 47, 54, 55, 56, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 21, 92, 93, 94, 95, 99, 102, 103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143,
144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
EL DiA 22 DE JUNIO DEL ARO EN CURSO SE PUBLICO LA CONVOCATORIA EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES
PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, DENOMINADA COMPRAS MX, CONVOCANDO A LOS PROVEEDORES
INTERESADOS EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE INVITACION. -

TERCERO.- EL DIA 26 DE JUNIO DEL PRESENTE ANO, A LAS 09:30 HORAS SE LLEVO A CABO EL ACTO DE ACLARACIONES A LA
INVITACION A CUANDO MENQS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA EN ATENCION
AL 8.1 DE LA CONVQCATORIA, MEDIANTE LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL, DENOMINADA COMPRAS MX, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 114 QUINTO PARRAFO
DEL REGLAMENTC DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN LA CUAL, SE DIO
RESPUESTA A LA ACLARACION PRESENTADA POR EL PROVEEDOR DENOMINADC AMC BIOMEDICAL S.A. DE C.V.

CUARTO.- £L DA 30 DE JUNIO DEL ANO EN CURSO A LAS 10:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTACION Y
APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTA (CUATRO) PARTICIPANTES, EN LA INVITACION A
CUANDO MENOCS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA SENALADA EN EL PROEMIOQ
DE LA PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS BASES QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO, LA CONVOCANTE PROCEDIC A LA
REVISION CUANTITATIVA DE LAS PROPQSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS, ASI COMO LA DOCUMENTACION LEGAL
COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR EL LICITANTE.

QUINTO.- £L DiA 07 DE JULIO DE 2026, A LAS 15:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE FALLO EN LA INVITACION A CUANDO
MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA SENALADA EN EL PROEMIO DE LA
PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS BASES QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO.

SEXTO.- EL. DIA 13 DE JULIO DE 2026, SE REALIZO UNA PRIMERA RECTIFICACION AL ACTA DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO
MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA SENALADA EN EL PROEMIO DE LA
PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS BASES QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO.

ACTA DE RECTIFICACION No. 1A-50-GYR-050GYR033-T-72-2026
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T - [ INVITACION A CUANDC MENGS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJQ LA CORERTURA DE THATADOS |

GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NUMERD: IA-50-GYR-050GYRO33-T-72-2026
REGIONAL MICHOACAN ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EQUIPQS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPQ 379 CONSUMIBLES DE
CODRDINACION DE ASASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO ' EQUIPQ MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTC MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL FARA EL
o WY EIERCICIO 2626. A PARTIR DE LA NQTIFICACION DEL FALLO At 31 DE DICIEMBRE DE 2026
ACTA DE RECTIFICACION DE FALLG DE LA INVITACION A CUANDD MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL DAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERD IA-S0-GYR-
050GYRO33-T-72-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICIGN COMPLEMENTARLA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIGN NEGATIVA CON
EQUIPOS PARA USO TEMPORAL 5IN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACIGN
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026, A PARTIR DE LA
NOTIFICACIGN DEL FAELO AL 31 DE DICIEMBRE RE 2026, EN CUMPLIMIENTQ A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULD 49 PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
_ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, oo —

SEPTIMO 105 SERVIDORES PUBLICQS PRESENTES EN EL CITADO OFICIO DE INVITAC]ON ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,

AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS
REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DFE 2016 Y 28 DE FEBRERO DE 2017.

‘ ELECTRONICA

DESARROLLO DEL EVENTO

PRIMERQ.-DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA INVITACION QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 11:00
HORAS DEL DIA 14 DE JULIO DEL 2026, HORA Y FECHA SERNALADA PARA El INICIO DEL PRESENTE ACTO, LOS FUNCIONARIOS: LA
LIC. ITZEEL YANET HERREJON ABUNDEZ, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DESIGNADA
MEDIANTE QFICIO NUMERO 179001710100/ENCARGDPDO025/2026 DE FECHA 18 DE MAYO DE 2026 Y JEFA DE LA OFICINA DE
CONTROL DEL ABASTO, (AREA CONTRATANTE), QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA
UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE INTERVIENEN EN LA PRESENTE ACTA: EL LIC, IVAN JOEL FLORES SANTANA, ENCARGADO
DE DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS MEDIANTE EL NUMERO DE
OFICIO 179001710100/ENCARGDPD026/2026 DE FECHA 20 DE MAYC DE 2026 Y JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE), LA L.A. BEATRIZ GONZALEZ QUIROZ, ANALISTA SUPERVISOR {AREA
CONTRATANTE), DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL
PRESENTE ACTO ELECTRONICO

SEGUNDO.- POR PARTE DEL PARTICIPANTE NO HUBO ASISTENCIA POR SER UN EVENTO ELECTRONICO.

TERCERO.- CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 49 SEPTIMO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y EL 103 DE SU REGLAMENTO, SE HACE DE SU CONOCIMIENTO LA RECTIFICACION DEL ACTA DE
FALLO PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION
NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO
MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026, A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2026, MISMA QUE TUVQ VERIFICATIVO EL MARTES 07 DE JULIO DE 2026, A LAS 15:00 HORAS.

i i LRV g T L - R-EC—TIFICACIGN d : . T

L

EN LA PAGINA 4 DEL ACTA DE FALLO, RESPECTO DEL APARTADO DESARROLLO DEL EVENTO, EN SU PARRAFO SEXTO, SUBAPARTADRO
DENOMINADO ASIGNACION, DICE:

PARTIDA 1
LICITANTE: AMC BIOMEDICAL S.A. DEC.V,
R.F.C.: ABIT10629LAS
DOMICILIO: CALLE CALI # 852, COLONIA: LINDAVISTA DELEGACION GUSTAVO A. MADERO, C.P 07300, CIUDAD DE MEXICO
CONTRATO INTERNO NO. 050GYR033T07226-078-00

CLAVE CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCIGN, NO. DE PRECIO | IMPORTE | IMPORTE
5 CLAVE SAI (COMPL g .F.C. DEL .
PARTIDA | RENGLON | . ) LA CONCEPTO, AMPLIA | PRESENTACIGN ;‘:llss:: Dg’;ﬁ::‘; o F:;Rf:::“ REGISTRO | cANTIDAD | cANTIDAD | UNTTARIO | MINIMO MAXIMO
¥ DETALLADA SANITARIC | wminmma | MAXIMA SIN IVA SAVA SITVA
Gpor | GeEN | Ese | DIF | vaR
ESPONJA DE ALCOHOL
PQLIVINILICO {PVA)
g PARA TERAPIA VAC,
B DE POROS - 2523C2012
1 E F79 028 01440001 CERRADOSMENTRES PZa BELGICA IM/SOLVENTUM POLYMEDICS SSA ac 100 £4,900.00 ¥196,000.00 | $490,000 00
N DE 200 MICRAS,
TODOS
INTERCONECTAROS,

ACTA DE RECTIFICACION No. 1A-50-GYR-050GYR033-T-72-2026

c;,“j 2ded

o d
I I Margarlta Dureccidn: Manuel Pérez Coronado Mo 200, Esq. fesis Sansén Flares, Cel. Inf. Camelinas, C. P. 58290, Moreka, Mich.

aza Tel: 44 33 148:705
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Mexlco SEGURIDAD Y SALIPARIDAD SOCIAL

FO-CON 13
- INVITACION A CUANDO MENGS TRES FERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA CCBERTURA DE TRATADOS |
ELECTRONICA |
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA N{IMERQ: 1A-50-GYR-050GYRO33-T-72-2026
REGIONAL MICHOACAN ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIGN NEGATIVA CON |
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EQUIPCS PARA USO TEMEORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE |
CONRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTQ EQUIPO MEDICC ¥ OF LARORATORIC PARA EL ORGAND DE GPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHGACAN DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA EL |
EJERCICIO 2026, A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 |

ACTA DE HECTIF' A[][)N DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNAFIF)I‘J.«L BAJO LA (OB?—RTURA DE TRATADOS NUMERO 1A-50-GYR-
050GYRO33-T-72-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LA ADQUIS!C]ON COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPLA DE PRESIGN NEGATIVA CON
EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIFO MEDICO ¥ DE LABORATORIO PARA EL GRGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA
NOTIFICACIGN DEL FALLO AL 31 OE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 49 PLNULTIMG PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR F’UHI ]( U &= e — — - e |

OF COLOR BLANCO,
RECTANGUIARDEIC X
15 CM, IDEAL PARA
HERIDAS
TUNELIZADAS, CON
EXPOSICION OE
HUESO O
TENDCON.COMPATIBLE
CON UNIDAD DE
TERAPIA ATS.
PRESENTACION
PIEZA, NUMERD DE
CATALQGO:
ME275034. PARA SL)
US0 EN EQUIPO
MEDICO: CLAVE
531.357.00711. EQUIPO
PARATERAFIA DE
HERIDAS CON
PRESION NEGATIVA.
MARCA: VAL
MODELC: ATS

DEBE DECIR:

PARTIDA 1

LICITANTE: AMC BIOMEDICAL S.A. DEC.V.

R.F.C.; ABI110629LA5
DOMICILIO: CALLE CALI # 852, COLONIA: LINDAVISTA DELEGACION GUSTAVO A. MADERQ, C.P 07300, CIUDAD DE MEXICO

CONTRATC INTERNO NO. 050GYR033T07226-078-00

CLAVE CANTIDAD SOLICITADA

PRECID IMPORTE IMPORTE

DESCRIPCISN NO. DE
CLAVE SAI (CO . - i
(COMPLETA) PAIS DE MARCA RF.C.DEL | opercrro | canmipan | cantoap | unmarie | miniMo MAXIMO

PARTIDA | RENGLON CONCEPTO, AMPLIA | PRESENTACION
cucaor ¥ DETALLADA ORIGEN OFERTADA FABRICANTE SANITARIO MINIMA MAXIMA SIN TVA SITVA SAVA

Gpo | GEN [ Esp | piF [ var

ESFCNIA BE ALCOHOE
POLIVINILICO (PVA)
PARA TERAPLA VAL,

DE PQROS
CERRADCSMEMORES
DE 200 MICRAS,
Tapos

INTERCONECTADOS,
DE CGLOR BLANCO,

RECTANGULAR DE10 X
15 CM, IDEAL PARA

HERIDAS
TUNELIZADAS, CON

379 328 FXPOSICION DE

LA ALl 25} HUESD O : KCI 292302012 o

0144 00 01 TENDON COMPATIELE PZA BELGICA | 3M/SOLVENTUM POIYMEDICS asA 48 00 $4900 00 | $235.20000 | $490.000

CON UNIDAD DE

TERAPIA ATS.
PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:
Mo275034, PARA 5U
Us0 EN EQUIFD
MEDICO: CLAVE
531.357 Q011 EQUIPD
PARATERAFIA DE
HERIDAS CON
PRESION MEGATIVA.
MARCA. VAC.
MODELO: ATS

25400602

EN ESTE SENTIDO, LA COREECCION VERSA SOBRE EL RENGLON 1 DE LA PARTIDA 1, ASIGNADA AL PROVEEDOR ANTES
MENCIONADO, YA QUE POR UN ERROR MATERIAL INVOLUNTARIOQ, SE PLASMO CLAVE SAT 379.028.0144.00.01, SIENDO LA
CORRECTA LA CLAVE SAI 379.328.0144.00.01. L

ACTA DE RECTIFICACION Na. 14-50-GYR-050GYRO33-1-72-2026

fﬂs

ano de
Margarlta Dhreccidn: Manuel Pérez Coranada No. 200, Exg. jesus Sanson Flores, Cel. Inf. Camehnas, C. P S8290, Moreha, Mich

A aza Tel: 44 33 1487 D5
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INVITACION A CUANDO MENQS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADRA NUMERO: 1A-50-GYR-050GYRO33-T-72-2026
REGIONAL MICHOACAN ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EQUIPO MEDICO Y DE L ARORATORIO PARA EL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
E]ERC[CIO 2026. A F’AR TIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO ,»\l 31DE D]F!VEI'JBR[ DE 2026

ACTA DE RECTIFICACION DE FALLO DE LA INVIFACION A CLANDO MENGS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO 1A-50-GYR- |
050GYRO33-T-72-2026, QUF SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DF LA ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON
EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTQ, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIOC PARA EL GRGANO DE OPERACIGN
ADMINISTRATIVA DESCONCEMTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ 5OCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DF 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 49 PENULTIMO PARRAFQ DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
| ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO e

CIERRE DEL ACTA

PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO QTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE
CONCLUYE CCN EL CIERRE DE LA MISMA A LAS 11:15 HORAS DEL DiA 14 DE JULIO DEL 2026, DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DEL
ARTICULO 50 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LOS FUNCIONARIOS QUE
INTERVIENEN EN ESTE EVENTO FIRMAN PARA LOS EFECTOS LEGALES PROCEDENTES, CABE SENALAR QUE, LA FALTA DE FIRMA DE
ALGUN FUNCIONARIO NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS, ASIMISMQ, LA PRESENTE ACTA SE DIFUNDIRA EN LA
PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, DENOMINADA COMPRAS MX
{https://comprasmx.buengobierno.gob.mx), PUBLICACION QUE SURTIRA EFECTOS DE NOTIFICACION PARA LOS PROVEEDORES
PARTICIPANTES, LO ANTERIOR, POR TRATARSE DE UN EVENTO ELECTRONICO.

POR EL INSTITUTO, FIRMAN LOS SIGUIENTES FUNCIONARIOS:

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘

NOMBRE DEL FUNCIONARIO Y CARGO FIRMA DL FUNCIONARIO
LIC. ITZEEL YANET HERREJON ABUNDEZ
ENCARGADA DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO, DESIGNADA MEDIANTE QFICIO NUMERO
179001710100/ENCARGDPD025/2026 DE FECHA 18 DE MAYO DE 2026 Y
JEFA DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO (AREA CONTRATANTE). |

LIC. IVAN jOEL FLORES SANTANA
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS MEDIANTE EL NUMERQ DE OFICIO
179001710100/ENCARGDPD026/2026 DE FECHA 20 DE MAYO DE 2026 Y
TITULAR DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION
DE SERVICIOS
(ARLA CONTRATANTE)

L.A. BEATRIZ GONZALEZ QUIROZ
ANALISTA SUPERVISOR
{AREA CONTRATANTE)

TERMINA ACTA--

ACTA DE RECTIFICACION No. 1A-50-BYR-050GYR033-T-72-2026
[ )
€ :
- Marganta Di eccidin: Manuel Pérez Coronado No. 200, Esq. jesus Sarson Flares, Cal. Tnf. Camelinas, C, P. 58290, Moreha, Mich.

Maza Tel. 4433 1487 05




Clasif. Presp:
178001150900

PROVEEDOR
R.F.C. : MRE

MEDICAL RECOVERY SA DE CV

-020410-HT4

No. PROVEEDOR: 00093937

CLAVE DEL ARTICULO

DESCRIPCION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SATI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266012
No. REQUISICION: 1780379700126BE20
ANEXO 1

DEMANDA
MAXIMA

PRECIO

MINIMA UNITARIO IMPORTE

DESCUENTO

(%)
DESCUENTO

PAGINA: 1
FECHA: 2026/07/16
HORA: 02:51:44 p. m.

PRECIO IMPORTE
NETO MINIMO NETO

IMPORTE
MAXIMO NETO

379 274 0023 00 01

COBERTURA :
178001150900

379 274 0049 00 01

DEPOSITO RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA EQU
IPO DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA RENAS
YS EZ PLUS, DE 800 ML, GRADUACIONES CADA
100 ML, CON SELLADO, FILTRO ANTI-DESBO
RDAMIENTO, TUBO DE CONEXION A EQUIPO DE
TERAPIA DE PRESION NEGATIVA, TUBO DE CON
EXION A DRENAJE, SACO GELIFICANTE DE AGA
R Y FILTRO DE ENTRADA AL SISTEMA. PRESEN
TACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 66800
912. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CL
AVE 531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA: SMI
TH & NEPHEW MODELO: RENASYS EZ PLUS 6680
0697.
0697.
Marca: SMITH & NEPHEW/RENASYS
Procedencia: ESTADOSUNIDOS
RFC Fabricante: MRE -020410-HT4

100
DEPOSITO RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA RENA
SYS GO DE 300 ML, CON FILTRO ANTI- DESBO
RDAMIENTO, TUBO DE CONEXION TERAPIA DE P
RESION NEGATIVA AMBULATORIA, TUBO DE CON
EXION A DRENAJE, SACO GELIFICANTE DE AGA
R, Y FILTRO DE ENTRADA A EQUIPO PORTABLE
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOG
0: 66800914. PARA SU USO EN EL EQUIPO ME
DICO: CLAVE 531.357.0011.00.01 EQUIPO PA
RA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATI
VA. SISTEMA ELECTROMECANICO DE USO HOSPI
TALARIO PARA LA APLICACION DE PRESION NE
GATIVA EN HERIDAS CON EL FIN DE PROMOVER
LA CICATRIZACION, MEDIANTE LA GENERACIO
N DE PRESION. MARCA: SMITH & NEPHEW MODE
LO: RENASYS GO 66800164.
LO: RENASYS GO 66800164.
Marca: SMITH & NEPHEW/RENASYS
Procedencia: ESTADOSUNIDOS
RFC Fabricante: MRE -020410-HT4

40 100 $6,300.00 $630,000.00

10 25 $4,800.00 $120,000.00

o
o

$0.00

$0.00

$6,300.00 $252,000.00 $630,000.00

$4,800.00 $48,000.00 $120,000.00



Clasif. Presp:
178001150900

PROVEEDOR
R.F.C.

MEDICAL RECOVERY SA DE CV
MRE -020410-HT4

No. PROVEEDOR: 00093937

CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SATI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266012
No. REQUISICION: 1780379700126BE20

(%)
DESCUENTO

PAGINA: 2
FECHA: 2026/07/16
HORA: 02:51:45 p. m.

COBERTURA
178001150900

379 328 0433 00 01

COBERTURA
178001150900

25
ESPONJA ABDOMINAL PARA TERAPIA DE PRESIO
N NEGATIVA, QUE INCLUYE: DOS BLOQUES DE
ESPUMA DE POLIURETANO RETICULADO HIDROFO
BICO CON DIMENSIONES DE 43 CM X 30 CM 3
CM QUE INCORPORAN PERFORADA Y PRE-FORMAD
A PARA FACILITAR LA ADECUACION DEL TAMA¥
O, UNA CAPA PROTECTORA DE ORGANOS DE POL
IURETANO CON MEDIDA DE 89 CM X 66 CM QUE
PROTEGE EL FUNCIONAMIENTO DE ORGANOS AB
DOMINALES DE MANERA NORMAL, UN PUERTO DE
SUCCION SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RE
SISTENTE A LA COMPRESION CON MEDIDA DE 6
9 CM DE LARGO Y CABEZAL DE 15 CM X 10 CM
PARA MEJOR FIJACION, CON SEIS PELICULAS
TRANSPARENTES DE 20 CM X 30 CM CON INDI
CADORES NUMERICOS PARA SU FACIL APLICACI
ON CON ALTA TRANSMISION DE VAPOR DE AGUA
.PARA SER USADO CON SISTEMA RENASYS EZ P
LUS. PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE CA
TALOGO: 66800980. PARA SU USO EN EL EQUI
PO: EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON P
RESION NEGATIVA. CLAVE: 531.357.0011. MA
RCA: SMITH Y NEPHEW. MODELO: RENASYS EZ
PLUS.
PLUS.
Marca: SMITH & NEPHEW/RENASYS
Procedencia: IRLANDA
RFC Fabricante: MRE -020410-HT4

10
PAQUETE PEQUE¥O: INCLUYE UNA ESPUMA DE P
OLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS DE POROSI
DAD DE FORMA RECTANGULAR DE 10CM X 8CM X
3CM, UN PUERTO DE SUCCION SUAVE CON SIS
TEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESI
ON Y UN APOSITO DE MARCO DE VENTANA PARA
FIJACION, CON UNA PELICULA TRANSPARENTE
DE 20CM X 30CM CON INDICADORES NUMERICO
S PARA SU FACIL APLICACION CON ALTA TRAN

ANEXO 1
DEMANDA PRECIO (%)
MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO
4 10 $12,900.00 $129,000.00 0%

$0.00

PRECIO IMPORTE IMPORTE
NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO
$12,900.00 $51,600.00 $129,000.00



Clasif. Presp:
178001150900

PROVEEDOR
R.F.C. : MRE

MEDICAL RECOVERY SA DE CV

-020410-HT4

No. PROVEEDOR: 00093937

CLAVE DEL ARTICULO

DESCRIPCION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266012
No. REQUISICION: 1780379700126BE20
ANEXO 1

DEMANDA
MAXIMA

PRECIO

MINIMA UNITARIO IMPORTE

DESCUENTO

(%)
DESCUENTO

PAGINA: 3
FECHA: 2026/07/16
HORA: 02:51:46 p. m.

PRECIO IMPORTE
NETO MINIMO NETO

IMPORTE
MAXIMO NETO

379 561 1940 00 01

COBERTURA
178001150900

379 561 1957 00 01

COBERTURA
178001150900

SMISION DE VAPOR DE AGUA. PRESENTACION:
PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 66800794. P
ARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 53
1.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDA
S CON PRESION NEGATIVA. MARCA: SMITH & N
EPHEW. MODELO: RENASYS EZ PLUS 66800697
/ RENASYS GO 66800698.

/ RENASYS GO 66800698.

Marca: SMITH & NEPHEW/RENASYS
Procedencia: IRLANDA

RFC Fabricante: MRE -020410-HT4

10

PAQUETE MEDIANO: INCLUYE UNA ESPUMA DE
POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS DE POROS
IDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 20CM X 12.5
CM X 3CM, UN PUERTO DE SUCCION SUAVE CON

SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMP
RESION Y UN APOSITO DE MARCO DE VENTANA
PARA FIJACION, CON DOS PELICULAS TRANSPA
RENTES DE 20CM X 30CM CON INDICADORES NU
MERICOS PARA SU FACIL APLICACION CON ALT
A TRANSMISION DE VAPOR DE AGUA. PRESENTA
CION: PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 66800
795. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CL
AVE 531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA: SMI
TH & NEPHEW. MODELO: RENASYS EZ PLUS 668
00697 / RENASYS GO 66800698.

00697 / RENASYS GO 66800698.
Marca: SMITH & NEPHEW/RENASYS
Procedencia: IRLANDA
RFC Fabricante: MRE -020410-HT4

40
PAQUETE GRANDE: INCLUYE UNA ESPUMA DE PO
LIURETANO DE 400 A 600 MICRAS DE POROSID
AD DE FORMA RECTANGULAR DE 25CM X 15CM X
3CM, UNPUERTO DE SUCCION SUAVE CON SIST
EMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESIO

4 10 $4,600.00 $46,000.00

16 40 $4,800.00 $192,000.00

o
o

$0.00

$0.00

$4,600.00

$4,800.00

$18,400.00 $46,000.00

$76,800.00 $192,000.00



Clasif

. Presp:

178001150900

PROVEEDOR

R.F.C.
No.

PROVEEDOR:

MRE

MEDICAL RECOVERY SA DE CV

-020410-HT4

00093937

CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SATI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266012
No. REQUISICION: 1780379700126BE20
ANEXO 1

DEMANDA
MAXIMA

PRECIO

MINIMA UNITARIO IMPORTE

(%) (%)
DESCUENTO DESCUENTO

PRECIO
NETO

PAGINA: 4
FECHA: 2026/07/16
HORA: 02:51:47 p. m.

IMPORTE
MINIMO NETO

IMPORTE
MAXIMO NETO

379 56

1 1965 00 01

COBERTURA

379 56

COBE

178001150900

1 2468 00 01

RTURA :
178001150900

N Y UN APOSITO DE MARCO DE VENTANA PARA

FIJACION, CON TRES PELICULAS TRANSPARENT

ES DE 20CM X 30CM CON INDICADORES NUMERI

COS PARA SU FACIL APLICACION CON ALTA TR

ANSMISION DE VAPOR DE AGUA. PRESENTACION
PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 66800796.
PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE

531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE HERI

DAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA: SMITH &
NEPHEW. MODELO: RENASYS EZ PLUS 6680069

7 / RENASYS GO 66800698.

7 / RENASYS GO 66800698.

Marca: SMITH & NEPHEW/RENASYS

Procedencia: IRLANDA

RFC Fabricante: MRE -020410-HT4

80
APOSITO BLANCO ESTERILIZADO CON POROSIDA
D DE 200-600 MICRONES HIDROFILICA, DE 9.
5 X 9.5 X 0.05 CM DE ESPESOR, DESECHABLE
Y ESTERIL CONTENIDO 2 PZAS. PRESENTACIO
N: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 47-1751. P
ARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA TER
APIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. CL
AVE: 531.357.0011. MARCA: INNOVATIVE THE
RAPIES, INC. (ITI). MODELO: SVED / QUANT
UM.
UM.
Marca:
Procedencia:
RFC Fabricante:

SMITH & NEPHEW/RENASYS
BELGICA
MRE -020410-HT4

120

32 80 $5,800.00 $464,000.00

48 120 $4,500.00 $540,000.00

o
o

$0.00

o
a°

$0.00

$5,800.00

$4,500.00

$185,600.00 $464,000.00

$216,000.00 $540,000.00

IMPORTE DEL CONTRATO:
FIANZA REQUERIDA:

$848,400.00 $2,121,000.00

$212,100.00

IMPORTES CON LETRA:

MONIMO

: OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS

00/100 M.N.



Clasif. Presp:

178001150900

PROVEEDOR : MEDICAL RECOVERY SA DE CV
R.F.C. MRE -020410-HT4

No. PROVEEDOR: 00093937

CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266012
No. REQUISICION: 1780379700126BE20

ANEXO 1
DEMANDA PRECIO (%) ($)
MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE  DESCUENTO  DESCUENTO

PAGINA: 5
FECHA: 2026/07/16
HORA: 02:51:48 p. m.

PRECIO IMPORTE IMPORTE
NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO

MpXIMO

DOS MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL PESOS 00/100 M.N.
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Anexo Cuatro (4)
“Documento de designacion del Administrador del
Contrato”
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(GRGANOD DE OPERACION ACMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE LOS SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Qf. N° 179001200100/CIB/068/2026 Morelia, Michoacan a 05 de junio de 2026

Ing. Biom. Christoper Yair Toledo Moran
Coordinador de Ingenierfa Biomédica
Presente

En atencion a las contrataciones o adquisicion de bienes o servicios; “Adquisicion Complementaria de Consumibles para
Terapia de Presién Negativa con Equipos para uso Temporal sin Costo para el Instituto, grupo 379 consumibles de
equipo médico y de Laboratorio para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén
del Instituto Mexicano del Seguro Social para el ejercicio 2026. A partir de la Notificacién del Fallo al 31 de diciembre
de 2026, y de acuerdo con el numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vigentes, que a la letra establece:

5.3.15. los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son /a prestacion de los
servicios o la entrega de los bienes, asf como el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros, serd la persona
servidora puiblica designada como Administrador del Contrato, fa cual tendrd como nivel jerdrquico;

b} £n OOAD:

Los jefes de Servicios de gue se traten, o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.

£l Administrador del Contrato una vez designade por escrito como lo dispone ef numeral 4.24.6 de estas POBALINES, podrd
auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otras personas servidoras publicas cuando las condiciones
contractuales lo reguieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, y serdn corresponsables de
las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que

se fes indigue.

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato para la “Adquisicién Compiementaria de
Consumibles para Terapia de Presién Negativa con Equipos para uso Temporal sin Costo para el Instituto, grupo
379 consumibles de equipo médico y de Laboratorio para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Regional Michoacén del Instituto Mexicano del Seguro Social para el ejercicio 2026. A partir de la Notificacién del
Fallo al 31 de diciembre de 2026.", y durante las vigencias de la péliza de fianza de cumplimiento del contrato y carta
garantia.

Del cual serd responsable de realizar las siguientes actividades con la finalidad de verificar el cumplimiento de los derechos
y las obligaciones contractuales segdn sea el caso:

A) Suscribir el Acta de Entrega-Recepcién, en la cuai conste a detalle la entrega-recepcién de bienes o servicios a
entera satisfaccion del IMSS, de conformidad con las obligaciones que al respecto establezca el contrato.

B) Recibir, inspeccionar y aceptar todos los bienes de consumo e inversion o servicios, para su control y custodia, en
los lugares de entrega previamente establecidos en el contrato o convenio modificatorio respectivo.

Q) Dar seguimiento al cumplimiento de las condiciones establecidas para la entrega de los bienes o servicics, es
decir, que cumplan las caracteristicas, especificaciones y funciones, asi como las condiciones de instalacion, puesta en
operacién y capacitacién (de ser el caso), levantando en cada caso el Acta de Entrega-Recepcion (evidencias) e informando
al Area Contratante el incumplimiento, dentro de los tres dias habiles siguientes.
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Informar trimestralmente aquellos contratos en los que los bienes adquiridos o servicios prestados se entregaron con
atraso, asi como los gque tengan autorizado diferimiento del plazo de entrega, aquéllos en los que se les haya aplicado
alguna penalizacion y aquéllos en que se hubiere agotado el monto maximo de penalizacion, de conformidad con los
articulos 30, fraccion IV de la LAASSP y 43 del RLAASSP,

D) Reportar a través del Anexo 2 las penas convencionales y deducciones, seqln sea el caso, previstas en el contrato.

E) Informar por escrito si el proveeder ha cumplido, en tiempe y forma y a entera satisfaccién del IMSS, con la
totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato 0 convenio modificatorio, a fin de que la Divisién de Contratos, o en
su caso, las Areas Contratantes, procedan a la cancelacién de la fianza correspondiente.

F} Identificar y documentar los supuestos de suspensian, terminacién anticipada o rescision y llevar a cabo el calculo
del pago de los gastos no recuperables, asi como de exponer o integrar los conceptos para elaborar el finiquito
correspondiente.

G) Informar de los incumplimientos en gue incurran los proveedores, ademas de identificar y acompafiar la
documentacién que soporte los supuestos de incumplimiento, y llevar a cabo el calculo del pago de los gastos no
recuperables, asi como de exponer o integrar los conceptos para elaborar el finiquito correspondiente.

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor piblico, tendra caracter de
Administrador del Contrato la persona que sustituya en el cargo.
Sin mas por el momento quedo como su atento y seguro servidor.

RFC Y CURP POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

Los datos especificos del funcionario designado y la aceptacién se plasman a continuacién:

Area de adscripcién en el IMSS; Jjefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
s Av. Francisco [ Madero 1200 Pte, Col Centro CP 58000, Morelia .
Domicilio institucicnal; . .
Michoacan
Registro Federal de Contribuyentes;
Clave Unica de Registro de Poblacidn; .
Correo electrénico institucional; christoper.toledo@imss.gob.mx
Teléfono institucional. 4433127214 Ext.0

Atentamente. \

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

Dr. Enrique Gutiérréz Gonzalez
Encargado de Iaya"gur"a‘de Servicios de Prestaciones Médicas

f

y

Fd

Coordinador de Ingenierfa Biomédica

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO 1Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

& Lo
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> o Margarita Av, Feo. I. Madero Pte, No, 1200, Col Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacdn. Tel:(44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
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“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

(Afianzadora)
Denominacién social: . en lo sucesivo la "Afianzadora".

Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar:

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Licitacion Publica, Invitaciéon a Cuando Menos Tres Personas o
Adjudicacién Directa, y el nimero de éste)
Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Dependencia contratante: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, en lo sucesivo “la Contratante”.
Domicilio: Avenida Francisco |. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Beneficiaria”: alberto.vidales@imss.gob.mx y sabina.perez@imss.gob.mx

Fiado (s): . (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC:

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la pdliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora")

Monto Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).

Moneda: Nacional
Fecha de expedicion:

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente pdliza 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 haré efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante™:

Objeto:
Monto del Contrato: . (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: Nacional.
Fecha de suscripcion:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 70, fraccion Il, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la “Afianzadora”.

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y en 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", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”’, hasta el monto de esta pdliza, que es (con numero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Diez por Ciento del valor del "Contrato".

La "Afianzadora" 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 ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20
% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora" emitira el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora" se reserva el derecho
de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora"
podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" 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 obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora" pagara de forma
proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", 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.


mailto:alberto.vidales@imss.gob.mx
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CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara
vigente en caso de que "la Contratante" otorgue proérroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan
con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado
ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén 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 sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento
del “Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligaciéon a que esta poliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue proérroga,
espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se
actualiza el supuesto de extincién 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.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos 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 y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora" 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" 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 términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos
que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza 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.

La "Afianzadora" debera comunicar a"la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafandole las
constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se
dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora" por lo que
subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" 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.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de cumplimiento total de las
obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién 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 habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Contratante" haya
calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida 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.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de
disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electronico, la direccion
de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta poliza.



Para verificar los datos del presente documento,
usted puede consultar nuestro sitio web
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DE CAUCION, S.A., con RFC: FM0930803PB1 y con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre
0, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASE
Niza Piso 7, Colonia Juarez, Cuauhté

la Comisién Nacional de Seguros y Fidnz ¢n los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora
hasta el monto de: 212,100.00 DOSCI |<l_[ MIL CIEN PESOS 00/100 M.N.
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ASEGURADORA 1<
DENOMINACION SOCIAL: CHUBB FIP%ZM go@ERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. EN LO SUCESIVO LA "ASEGURADORA"
DOMICILIO: AVENIDA PASEO DE LA EE@@A NO. 250 TORRE NIZA PISO 7, COLONIA JUAREZ, CUAUHTEMOC, CP 06600, CIUDAD DE
MEXICO, MEXICO. o < OO0
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAE- KDRQ) OPERAR: 06-CO0-22200 -1291 DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2019
ofjws
BENEFICIARIA: INSTITUTO MEXIC omp@ BEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".
DOMICILIO: AVENIDA FRANCISCO |fj. UIAgERD PONIENTE NO. 1200, COLONIA CENTRO, C.P. 58000 EN MORELIA, MICHOACAN.
EL MEDIO ELECTRONICO, POR .EILQ:QA@ SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA":
Loz
W=
FIADO (S): ~rsS
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: @MQL%ECOVERY, S.A. DE C.V.
RFC: MRE020410HT4 ww i
DOMICILIO: DR. LICEAGA 7 INT. 309 Lﬂog DOCTORES, CUAUHTEMOC, C.P: 06720, CIUDAD DE MEXICO.
<O
) w_<
DATOS DE LA POLIZA: O~ <y
NOMERO : [ LOQF
MONTO AFIANZADO: $212,100.00 FBO%I%N’M)S DOCE MIL CIEN PESOS 00/100 M.N.) SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.
MONEDA: MONEDA NACIONAL. Z S5 )]
FECHA DE EXPEDICION: 28 DE JUILI@JO@IQ_Z 6

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIZENPO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA‘@%))E%WA.
]

zZ

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONEGR 811@"';3 IBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.
LA OBLIGACION GARANTIZADA SEREIEDIMISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANIL: QAT

N } _I _I
DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, BE QO SUCESIVO EL "CONTRATO":
NOMERO ASIGNADO POR "LA CONTRAGAGRHY: P50GYRO33T07226-079-00
OBJETO: ADQUISICION COMPLEMEN ELICONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN
COSTO PARA EL INSTITUTO, (GRUPP SE(JURINISTRO 379) CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL OOAD REGIONAL
MICHOACAN A SUMINISTRAR DENTRAUDFLLHJBRCICIO FISCAL 2026.
MONTO DEL CONTRATO: $2,121,@e(20& Qos MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL PESOS 00/100 M.N.), SIN EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO. w
MONEDA: MONEDA NACIONAL.
FECHA DE SUSCRIPCION: 28 DE Jiffr
TIPO: ADQUISICIONES
OBLIGACION CONTRACTUAL PARA L
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DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.
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0, CIUDAD DE MEXICO
SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

Expedido en: OFICINA: 00301; CIUDA
CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE

SPER
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A

FIRMA DIGITAL

, FIRMA, 3
LOS 115

Firma Digital:

B FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
AN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
IﬁEAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

HNEENDADURAS. Consulte nuestro aviso de privacidad en: LINEA DE VALIDACION

www.chubbfianzasmonterrey.com
ORA DE CAUCION, S.A.

ACION CUY
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CELAN DATG
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ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACH#D

N
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R.F.C. FMO930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY,

F

Esteujo@nznges una representacion gréafica de una péliza emitida en términos de las disposiciones en materia de
Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisién

Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.
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Para verificar los datos del presente documento,
. usted puede consultar nuestro sitio web
cHUBB Chubb Fianzas Monterrey www.chubbfianzasmonterrey.com,

Aseguradora de Caucion enviar un correo a autentificacion@chubb.com

[Te) o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432
S VALIDA
N
o
N POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
g 28-07-2026
" o MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
AN

3 212,100.00 PESOS - 0 0000

O
CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASE'GURE) DE CAUCION, S.A., con RFC: FM0930803PB1 y con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre
Niza Piso 7, Colonia Juarez, CuauhtéimocH3P-06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de
la Comisién Nacional de Seguros yFianzgy dnllos términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora
hasta el monto de: 212,100.00 DOSQ-;E&IT@ &OCE MIL CIEN PESOS 00/100 M.N.
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PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJ% AQ.A(PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE @ P§S—i’ DE FIANZAS. COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE

POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR .YJImSéQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS TRIBU MQ@ERALES DE LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA
CORRESPONDERLE EN RAZON DE. EU%)@LI@ICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

@)

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDZ BE OPHORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRACCION II Y ULTIMO PARRAFO,
Y ARTICULO 70, FRACCION 11,8)ZL@_| KLY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 151 DE

SU REGLAMENTO. T a) >
n N
L w <
VALIDACION DE LA FIANZA EN EI mé@ DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX
Loz
CLAUSULAS GENERALES A QUE E&J@MRA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, @R_ENQEM%ENTOS, SERVICIO.
ww i
PRIMERA. - OBLIGACION GARANE #&Dpy )
ESTA POLIZA DE FIANZA GARZ—\NEZ@ £), £UMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA Y EN SUS CONVENIOS(MGHISIEATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL
PORCENTAJE DE AMPLIACION INTDI@A% FEN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.
E L
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.Z (@]
LA "ASEGURADORA", SE COM A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES $212,100.00

IDE
SQUE N
RAPRIV,
ERA

(DOSCIENTOS DOCE MIL CIEN -FE /100 M.N.), SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR
CIENTO) DEL VALOR DEL "CON © "ASEGURADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE
PUEDE MODIFICAR EN EL CAS /g2 SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICTORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL
"CONTRATO" INDICADO EN LA A td pr EstTa POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA
NOTIFICACION DEL FIADO Y CERPZIMQE(NOFO DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA "ASEGURADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE O ENDOSO EUF& LO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA

OBLIGACION SEA NOVADA. EN @ URIUEFTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA "ASEGURADORA'<Sfy RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS
MONTOS SIN EMBARGO, PREVIZme&JED DEL FIADO, LA "ASEGURADORA" PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORIO C&JREs NRIENTE. LA "ASEGURADORA"™ ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE
COMPROMETE A PAGAR EL MONT, (MFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; QP .:EQIBULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA "ASEGURADORA" PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE
LA O LAS OBLIGACIONES INCUMAL TZal

LIDACION, NO
PUEDE AF
O, Y12

XICO, CIUDAD DE MEXICO
., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

Expedido en: OFICINA: 00301; CIU
CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA
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Firma Digital:

HUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
EBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
IANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

Consulte nuestro aviso de privacidad en:
REDIORA DE CAUCION. SA www.chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION

;) 0.0

oSlnkento es una representacion gréafica de una péliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina 2 de 6
Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente. g

Oﬂe la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision

rg}ie 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.
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Para verificar los datos del presente documento,
usted puede consultar nuestro sitio web

cHUBB Chubb Fianzas Monterrey www.chubbfianzasmonterrey.com,
Aseguradora de Caucion Lo enviar un correo a autentificacion@chubb.com
S o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432
I VALIDA
R
] POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
S 28-07-2026
(=]
8 MONTO DE FIANZA MONEDA INCLUSION ENDOSO
e L 212,100.00 PESOS 0 0000

— Z~
CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADIORA DE @L\UCI()N, S.A,, con RFC: FMO930803PB1 y con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre
Niza Piso 7, Colonia Juarez, Cuauhtémoc, 69066(@ Cludad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas g last¢rminos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora
hasta el monto de: 212,100.00 DOSCIENTO@&BVI CIEN PESOS 00/100 M.N.
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TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORAN _j g Z
LA "ASEGURADORA", SE OBLIGA A PAG%@@QI@EMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DR—LSE%;[EO Y DE FIANZAS.
.
CUARTA. - VIGENCIA. Swo
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL

DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL
IENTE CLAUSULA. ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA
LES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION
LUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO
A FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O

"CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE S
"CONTRATO", EN LOS TERMINOS DEZ.

SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURD
GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUN€T

EJECUTORIA. DE ESTA FORMA LA VIGE%
-

N

LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

Q
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NCIA ¥, ACCESO A k2

ISMAS BE;

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AM]JTI UdL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PL@ g\] ALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARAMMAE;PQ_ SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A LA "ASEGURADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR
LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O—'E@DM(@ CORRESPONDIENTES. LA "ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA
OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE R 1HREY ZUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR
PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL (gUM-bI{M NTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA
EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZEP@‘QS EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN
QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGAC@.Z

A
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SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. L 2 g |
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEQ (%O TﬁTO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS m@ 0OS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA
CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O L @WZCIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, GILRADORA"™ OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL
ARTiCULO 166 DE LA LEY DE INSTI ﬁgDDE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTZ—\RZ:\ QUE EL FIADO EXHIBA A LA

ASEGURADORA" DICHOS DOCUMENTOS é%a@o 3 POR "LA CONTRATANTE". EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE
RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS (O E_EIE%A LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO,
POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADO%{L JLERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE
EMITA LA "ASEGURADORA" POR CUALZUARERE EE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E
INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIZND.S <LIJ

2260
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. w p |
LA "ASEGURADORA" REALIZARA EL PAGQ_@'LLA%ANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA,
Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION PQg @ORA “DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDOQL@%LZ‘GACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD
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Expedido en: OFICINA: 00301; CIUDAD DE gEm@ IUDAD DE MEXICO
CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAumomg.&%JmA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .
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<CQB NZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS ic
ERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
D Egz ERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADUR,ZO V\@D&DURAS. Consulte nuestro aviso de privacidad en:
< E \_ -} www.chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION
R.F.C. FMO930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGLMD&& CAUCION, S.A.
e
owkE
Este docuZe@ = L%representacién gréfica de una pdliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina 3 de 6
< - o omercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente. g

En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 21@,)d
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 07 de engid

nos

@0 Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision
,@n el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.
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Para verificar los datos del presente documento,

. € usted puede consultar nuestro sitio web
cCHUBB Chubb F nzasMonterrey www.chubbfianzasmonterrey.com,
Aseguradorgde CauciofN enviar un correo a autentificacion@chubb.com
b uw o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432
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QOO 28-07-2026
g S(: I'_l|J 0—3' MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
o % 2 E 212,100.00 PESOS [ ] 0 0000
CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURA DE CAUCION, S.A., con RFC: FM0930803PB1 y con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre
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Niza Piso 7, Colonia Juarez, Cuauhtémb
la Comisién Nacional de Seguros y Fi¥h
hasta el monto de: 212,100.00 DOSCI

00, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de
s términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora
E MIL CIEN PESOS 00/100 M.N.
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JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O T (ORBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS
INSTANCIAS. LA "ASEGURADORA" E‘ZEm <COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL
FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CON AS-RESPECTIVAS QUE AST LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE
ABSTENERSE DEL COBRO DE LA F%I\@{TWA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

JX=0
OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O y&x RPS R ION DE GARANTIAS.
EL COAFIANZAMIENTO O YUXTA/E\O%@@N DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR LA
"ASEGURADORA" POR LO QUE SUB@S_T,I% U RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN
LA PRESENTE POLIZA DE FIANZALY LHN DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.
NOVENA. - CANCELACION DE LA EQAWPD Z
LA "ASEGURADORA" QUEDARA LIBEBA%QE&%U OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO,
POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PURL@@HAECULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA. EL FIADO
PODRA SOLICITAR LA CANCELAQTLOZ- UlA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA "ASEGURADORA" LA CONSTANCIA DE

CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS Ogl OXES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO
REALIZADO POR SALDOS A SU GdPOR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO
CORRESPONDIENTE. ESTA FIANZA=SE C, LARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN
EL "CONTRATO", "LA CONTRATAN@"OUK ALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER
POR LOS DEFECTOS, VICIOS OC LL[I)EZLOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRE IEI'd)R EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONLL Izqﬂ %DIFICATORIOS.

, —W < 7

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. (I |

~ .
LA "ASEGURADORA" ACEPTA EXPRKA@ME OMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA ZAQRHYEFRCTIVA LA FIANZA.

, SR uw
DECIMA PRIMERA.- REQUERIMIENT@. o0
"LA BENEFICIARIA" PODRA REALIZAR H REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN LA ZFEEINRS PRINCIPALES, SUCURSALES, OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS DOMICILIOS DE LOS
APODERADOS DESIGNADOS POR LA @STTT3CION PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PAGO, CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS
REGIONES COMPETENCIA DE LASCRZD REGIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA ADMINTSTRATIVA.
"LA BENEFICTARIA" REQUERIRA ) BKq@ AJLA INSTITUCION ACOMPARNANDO LOS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES:
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cHUBBE Chubb Fianzas Monterrey

Aseguradora de Caucion

NORMAS REGULADORAS PARA FIANZAS ADMINISTRATIVAS DE

CUMPLIMIENTO SUBRAMO PROVEEDURIA

Esta obligacion de cumplimiento garantiza la ejecucion de la obra y/o el cumplimiento de las obligaciones derivadas de los documentos fuente
afianzados, bajo los términos y especificaciones estipulados en dichos documentos, celebrado entre el Fiado y el Beneficiario.

1. Los términos de esta podliza deben ser claros y precisos en los que consten con exactitud el
monto de la Fianza, nombre completo y domicilios DEL (LOS) BENEFICIARIOS (S) y EL DE (LOS
FIADO(S), la obligacion principal afianzada, vigencia, forma en que el BENEFICIARIO (S) debera
de acreditar el incumplimiento, demas clausulas que deberan regir la poéliza y firma del
representante de la Institucion. Art. 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. (LISF).

2. Eloriginal de la pdliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o disminucién de
su monto, las prérrogas de su vigencia o cualquier otra modificaciéon debera (n) conservarlos EL
(LOS) BENEFICIARIO(S) y debera presentarlos para el ejercicio de sus derechos ante la Institucion.
Art. 279 de la LISF.

3. Los derechos y obligaciones derivadas de esta Fianza se reputan actos de comercio para
todos los que en ella intervengan, sea como BENEFICIARIO(S), FIADO(S), SOLICITANTE(S),
CONTRAFIADOR(ES) U OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), con excepcion de la garantia hipotecaria
que por la Fianza haya otorgado, y estaran regidos por la LISF y en lo que no prevea por la
legislacion mercantil y por el Titulo Décimo tercero de la Parte Segunda del Libro Cuarto del Cédigo
Civil Federal (C.C.F.), relativo a la Fianza civil. Art. 32 y 183 LISF.

4. Eltexto de la pdliza no debe contradecir las limitaciones que en la misma se establezcan.

5. La Fianza contenida en esta pdliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
préstamos en dinero.

6. La Institucion esta excluida de los beneficios de orden y excusion a los que se refieren los Arts.
2814 y 2815 del C.C.F. La Fianza no se extinguira aun cuando el Acreedor no requiera
judicialmente AL (LOS) DEUDOR(ES) FIADO(S) el cumplimiento de la obligacién principal
afianzada o dejare de promover sin causa justificada en el Juicio promovido en su contra. Art. 178
de la LISF.

7. La obligacién de la Institucion contraida en esta péliza se extinguira si EL (LOS)
ACREEDOR(ES) O BENEFICIARIO(S) concede(n) AL (LOS) FIADO(S) prérroga o espera sin
consentimiento por escrito de la Institucion. Art. 179 de la LISF.

8. Lanovacién de la obligacion principal afianzada extinguira la Fianza si la Institucién no da su
consentimiento para esa novacién y para garantizar con la misma Fianza la obligacién novada. Art.
2220 del C.C.F.

9. La quita o pago parcial de la obligacion principal afianzada reduce la Fianza en la misma
proporcion y la extingue si por esa causa dicha obligacion principal fiada queda sujeta a nuevos
gravamenes y condiciones. Art. 2847 del C.C.F.

10. Las acciones de los Beneficiarios de la fianza en contra de la Institucion tratdndose de fianzas
de vigencia determinada, caducan en 180 dias naturales contados desde el dia en que se haya
hecho exigible la obligacion por incumplimiento del fiado o bien, desde el dia estipulado en la poliza
(tratandose de fianzas de vigencia determinada o indeterminada); o bien, desde el dia siguiente de
aquél en que haya expirado la vigencia de la fianza (cuando la misma se haya emitido por tiempo
determinado). Tratandose de fianzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los
Estados y de los Municipios, el plazo de caducidad sera el de tres afios, conforme se dispone por el
articulo 174 de la LISF. Una vez presentada la reclamacion, habra nacido el derecho del
beneficiario para hacer efectiva la pdliza, el cual quedara sujeto a la prescripcion prevista por el
articulo 175 de la LISF. La Institucion se liberara por prescripcion cuando transcurra el plazo legal
para que prescriba la obligacién o el de tres afios, lo que resulte menor. Cualquier solicitud de pago
hecha por el beneficiario a la Institucién, interrumpe la prescripcién salvo que resulte improcedente.

11. Cuando la fianza sea a favor de Beneficiarios particulares deberan presentar sus
reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechos y obligaciones que consten en la
pdliza de fianza respectiva, directamente ante la Institucion. En caso que ésta no le dé contestacion
dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucién emitida por la misma,
el Beneficiario podra, a su eleccion, hacer valer sus derechos ante la Comisiéon Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o bien ante los Tribunales Federales
o Comunes en términos de los dispuesto por los articulos 279 y 280 de la LISF.
Independientemente de ello, para los casos de consultas o reclamaciones, los Solicitantes, Fiados u
Obligados Solidarios, podran acudir ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y
Quejas de Chubb Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caucion, S.A., llamada Area de Atencion
Personalizada a Clientes (APC).

12.  Los Beneficiarios deberan presentar su reclamacion por escrito ante la Institucion requiriendo
el pago de la fianza, acompafando la documentacién y demas elementos que sean necesarios para
demostrar la existencia y exigibilidad de la obligacion garantizada por la fianza en su oficina matriz,
sucursales y oficinas de servicio quien dispondra de un plazo de 30 dias contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamacion, para proceder a su pago o en su caso, para comunicar
por escrito al Beneficiario las razones, causas o motivos de su improcedencia. Art. 279 de la LISF.
Lo anterior sin perjuicio del plazo para solicitar documentacién adicional.

13.  En términos del articulo 166 de la LISF, salvo pacto en contrario en el texto de la poéliza de
fianza, el incumplimiento de la obligacién se acreditara acompafando al escrito de reclamo, la
documentacion y demas elementos que sean necesarios para demostrar la existencia y exigibilidad
de la obligacion garantizada en términos del articulo 279 de la LISF. En caso de que el Beneficiario
sea la Federacion, el Distrito Federal, los Estados y los Municipios, se debera observar lo previsto
en las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas aplicables.

14.  Las fianzas que se emitan en moneda extranjera, se sujetaran a las disposiciones del TiTULO
19, CAPITULO 19.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, mismas que estan a disposicion del
fiado y del Beneficiario en el sitio www.cnsf.gob.mx/CUSFELECTRONICA/CUSF/CUSF19 2 y que
se tienen por reproducidas como si a la letra se insertase.

15. Si la Fianza es a favor de la Federacion, del Distrito Federal de los Estados y de los
Municipios, su procedimiento de cobro se hara conforme al Art. 282 de la LISF.

16.  Sila Institucion no cumple con las obligaciones asumidas en la pdliza al hacerse exigibles,
estara obligada, aun cuando la reclamacion sea extrajudicial, a cubrir su obligacién de acuerdo a lo
siguiente: Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en unidades de inversién, a partir
de la fecha de su exigibilidad, de acuerdo con el Art. 283 de la LISF y su pago se hara en moneda
nacional al valor que dichas unidades de Inversion tengan a la fecha en que se efectie el mismo. Al
respecto, la Institucion pagara un interés moratorio sobre la obligacién denominada en unidades de
inversion conforme a los dispuesto en el parrafo anterior, cuya tasa sera igual al resultado de
multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en unidades de inversion
de las Instituciones de Banca Multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial
de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora. Los intereses
moratorios se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento de los plazos referidos y hasta
el dia en que se efectle el pago. Para su célculo, las tasas de referencia a que se refiere este
articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el nimero
de dias correspondientes a los meses en los que persista el incumplimiento.

17.  La Institucion podra constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a ese
caracter en los negocios de cualquier indole y en los procesos, juicios u otros procedimientos
Judiciales en los cuales haya otorgado esta Fianza en todo lo que se relacione a las
responsabilidades que de ésta derive, asi como en los procesos que se sigan al Fiado por las
responsabilidades que haya garantizado. A peticién de parte, la Institucion sera llamada a dicho
proceso o juicio para que éste a sus resultas. Art. 287 de la LISF.

18. Las autoridades federales, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, deberan
informar, a solicitud de la Institucion, sobre la situacion del asunto, ya sea judicial, administrativo o
de otra naturaleza, para el que se haya otorgado la fianza y resolver, dentro de los treinta dias
siguientes a su recepcion, las solicitudes de cancelacion de la Fianza. Art. 293 de la LISF.

19.  La Institucion se considera de acreditada solvencia por las Fianzas que expida Art. 16 de la
LISF.

20. Al admitir las fianzas las Autoridades Federales y Locales no podran calificar la solvencia de
las Instituciones, ni exigir su comprobacién o la constitucién de garantias que las respalden. Art. 18
de la LISF.

21. Ninguna autoridad fijara mayor importe a las Fianzas que otorguen las instituciones
autorizadas por el Gobierno Federal que el sefialado para depdsitos en efectivo u otras formas de
garantia. Art. 18 de la LISF.

22. El pago de la Fianza, subroga a la Institucion en todos los derechos acciones y privilegios de
(los) acreedor(es) a quien(es) se le(s) haya pagado, relacionados con la obligacion afianzada. La
Fianza se extinguira si por culpa o negligencia del (los) acreedor(es) la Institucion no puede
subrogarse en esos derechos acciones y privilegios en contra de su(s) deudores FIADO(S) Art. 177
de la LISF y 2830 y 2845 del C.C.F.

23. Las reclamaciones a esta fianza incluiran: fecha de reclamo, numero de fianza, fecha de
expedicion de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacion del fiado y del beneficiario, del
representante, en su caso, domicilio del beneficiario para oir y recibir notificaciones, descripcion de
obligacion garantizada, referencia del contrato fuente, descripcion del incumplimiento que motiva la
reclamacion acompafiando la documentacion soporte, y el importe originalmente reclamado, que
nunca podra ser superior al monto de la fianza (CUSF Capitulo 4.2.8 fraccion VIII).

24. Las obligaciones de esta poliza cesaran si el (los) beneficiario(s) en los términos del articulo
492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones de caracter general a que se refiere dicho articulo, fuere(n) condenado(s) mediante
sentencia ejecutoriada, por cualquier delito vinculado Contra la Salud (Narcotrafico), Encubrimiento
y/u Operaciones con Recursos de Procedencia llicita, Terrorismo y/u Delincuencia Organizada en
Territorio Nacional, o si el nombre del (los) beneficiario(s) o su(s) nacionalidad(es) es (son)
publicado(s) en alguna lista oficial relativa a los delitos citados, sea de caracter nacional o extranjera
proveniente de un Gobierno con el cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado algun tratado
internacional en la materia antes mencionada. En su caso, las obligaciones de la pdliza seran
restauradas una vez que la Compafia tenga conocimiento de que el nombre del (de los)
beneficiario(s) deje(n) de encontrarse en las listas antes mencionadas.
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En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la
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