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CONTRATO ABIERTO RELATIVO AL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL OOAD ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2024,
(PARTIDA 8 UNIDAD DE ANESTESIA/ MAQUINA DE ANESTESIA), POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA M.E.
ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS, EN ADELANTE “EL
INSTITUTO” Y, POR LA OTRA, RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO
“EL PROVEEDOR” REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL ING. RICARDO MEDELLIN
ESPINOSA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL; A QUIENES DE MANERA CONJUNTA
SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” a través de su representante, declara que:

1.1. “EL INSTITUTO” es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica
Federal, con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como servicio publico de caracter nacional, en términos de los
articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar los actos juridicos
necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo
251, fracciones IV y V, de la Ley del Seguro Social.

1.2. Su representante la M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, en su cargo de
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS, con R.F.C. (I -ccdita su personalidad en términos de la Escritura
Publica numero 128,331 , Libro 2,314 de fecha 5 de enero del 2023, otorgada ante la fe del Doctor
Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria numero 15 de la Ciudad de México, instrumento
juridico debidamente inscrito ante el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el
folio numero 97-7-09012023-142934 con fecha 09 de enero de 2023, con fundamento en el
articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46 de su
Reglamento, es un servidor publico adscrito a la misma 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.

1.3. De conformidad con los puntos 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el Ing. Abraham Jonathan Varela Popoca, en su caracter de
Encargado del Departamento de Conservacion y Servicios Generales, con R.F.C. (  EEGNGNGEGEGED
facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato. ANEXO 6 (SEIS), 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, interviene como area
requirente el Ing. Abraham Jonathan Varela Popoca, en su caracter de Encargado del Departamento
de Conservacioén y Servicios Generales, como area técnica la Mtra. Patricia Siles Araujo, Titular de la
Jefatura de Servicios Administrativos; como responsable de la contratacion el Lic. Jorge Luis Luna
Ham, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliares del
Administrador del Contrato el Ing. Julio Héctor Dominguez Alamos, Jefe de Conservacion e Unidad |,
el Ing. Juan Antonio Lopez Sanchez, Jefe de Conservacion de Unidad Il el Ing. Jorge Israel Jimenez
Mugica, Jefe de Conservacion de Unidad lll, el Ing. Fortino Santiago Valdez Plasencia, Jefe de
Conservacion de Unidad IV, el Ing. Saul Aragon Ramirez, Jefe de Conservacion de Unidad VI, el Ing.
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José Antonio Rodriguez Hipdlito, Jefe de Conservacion de Unidad VII y el Ing. Ramon Castillo
Bandera, Jefe de Conservacion de Unidad VIII, y en términos de los numerales ya indicados. Anexo
5 (CINCO)

1.4. La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Invitacion
a Cuando Menos Tres Personas Nacional Electronica No. 1A-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 cuyo
fallo se emitié el 04 de junio de 2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; ARTICULO 26 FRACCION |1, 42,y 47,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y 85 de su
Reglamento (RLAASSP) y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.5. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42062508 otorgada
mediante certificado de disponibilidad presupuestal previo nimero 0000015242-2024, de fecha 17
de abril de 2024, emitido por la Jefatura de Servicios Administrativos. ANEXO 1 (UNO).

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la
Union, por lo que el cumplimiento de las obligaciones queda sujeto para fines de ejecucion y
pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que para el ejercicio fiscal 2024 se
apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.6. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS421231145.

1.7. Tiene establecido su domicilio en Boulevard Benito Juarez No. 18, Col. Centro, Cuernavaca,
Morelos, C.P. 62000 mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

2. "EL PROVEEDOR" a través de su representante legal, declara que:

2.1. Es una persona MORAL legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 42527, de fecha 08 de noviembre de
2021, otorgada ante la Fe de la Maestra en Derecho Araceli Hernandez de Coss, Notario Publico 39
de Ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México; debidamente inscrita en el Registro Publico de
Comercio en el folio mercantil nimero N-2022001905 de fecha 11 de enero de 2022, denominada
RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL, S.A. DE C.V. Cuyo objeto social es, entre otros es “...1. La
compra, venta, importacidén, exportacion, mantenimiento preventivo y correctivo, reparacién vy
arrendamiento de todo tipo de equipo y/o dispositivo médico; de laboratorio, instrumental; todo tipo
de material médico; material de curacién; medicamentos; reactivos; desechables; medicamentos
radiolégicos, medios de contraste y en general, todo lo relacionado con equipo e instrumental
médico...”.

2.2. Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por EL ING. RICARDO
MEDELLIN ESPINOSA quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica niumero
No. 42527 de fecha 08 de noviembre de 2021, otorgada ante la Fe de la Maestra en Derecho Araceli
Hernandez de Coss, Notario Publico 39 de Ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México, 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.

2.3. Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asi como la organizacion vy
elementos necesarios para su cumplimiento.
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2.4. Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes es RGB2111088A3 y con Registro Patronal ante

el IMss No. (D

2.5. Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo
que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de
Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como
con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y
obran en el expediente respectivo.

2.6. Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales de este contrato el ubicado en
calle Fuente de la Diana numero 348, colonia Evolucién, C.P. 57700, Nezahualcoyétl, Estado de

México, teléfonos 5543922653, 5594391751 y 5594391752 'y correo electronico
ricmatglobalbiomedical@gmail.com:facturacion.ricmat@gmail.com

3. De “LAS PARTES™

3.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
para lo cual se reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o
limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL OOAD ESTATAL
MORELOS EJERCICIO 2024, (PARTIDA 8 UNIDAD DE ANESTESIA/ MAQUINA DE ANESTESIA),
en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte
integrante del mismo.

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo 2 (dos) “Propuesta Técnica, Términos y Condiciones de “EL PROVEEDOR™
Anexo 3 (tres) “Propuesta Econdémica de “EL PROVEEDOR”

Anexo 4 (cuatro) | “Formato de Fianza”

Anexo 5 (cinco) “Oficios de designacion de Administrador de contrato y de sus
Auxiliares”.

Anexo 6 (seis) “Constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales SAT, IMSS E
INFONAVIT”.

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL DE PERSONA MORAL I&R SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto de
este contrato, la cantidad minima de $257,885.79 (DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 79/100 M.N.) Antes de IVA y un monto maximo de
$644,714.48 (SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS
48/100 M.N.) Antes de IVA.

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son los indicados en el
Anexo 3 (TRES) que forma parte integrante del presente contrato.

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion
del SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL
OOAD ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2024, (PARTIDA 8 UNIDAD DE ANESTESIA/ MAQUINA
DE ANESTESIA), 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.

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”

e Plazo para el pago: 20 DIAS.
e Tipo de moneda: PESOS MEXICANOS.
o Meétodo de pago: pago electrénico
o Documentos anexos a la factura: ACTA DE ENTREGA-RECEPCION ANEXO
NUMERO T-10 ( T-DIEZ.
o En el caso de contratos que rebasen los $300,000.00 opiniones de cumplimiento de
obligaciones fiscales (SAT, IMSS e INFONAVIT) positivas y vigentes a la fecha de la
solicitud de pago.

FIRMA DE AUTORIZACIONES: ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

e Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo. PAGOS PROGRESIVOS DE MANERA MENSUAL,
DEBIENDO PRESENTAR UNA FACTURA POR PARTIDA ASIGNADA.

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir
de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o
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factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacién (firma) del Administrador del presente
contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptaciéon del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la documentacién soporte
de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste
designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL
PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara
en el momento en que “EL PROVEEDOR?” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y
sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de
la “LAASSP”.

El CFDI o factura electréonica debera ser presentada en Contabilidad y Tramite de Erogaciones
Delegacional, ubicado en Boulevard Benito Juarez No. 18 Col. Centro C.P. 62000, Cuernavaca,
Morelos en horario de 9:00 a 13:00 hrs. de lunes a viernes, para la validacién 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.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del
mismo al Administrador del Contrato para su autorizacidon expresa, debiendo éste informar a las
areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI, en su caso.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervisiéon y aceptaciéon de la prestacién de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados
por el Administrador del presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacién y documentacion “EL INSTITUTO” le solicite
para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.
El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL

PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.
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Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo
tercero, de la “LAASSP”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (DOS) y fechas establecidas
en el mismo.

EL SERVICIO SERA REALIZADO EN LA FECHA PROGRAMADA (DIARIO, SEMANAL, MENSUAL,
SEMESTRAL, ANUAL), SEGUN ANEXO NUMERO T-2 (T-DOS) UNA VEZ ASIGNADO EL CONTRATO, EL
LICITANTE GANADOR, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 HORAS DESPUES DE LA ASIGNACION, DEBERA
PRESENTARSE CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA VALIDAR EL PROGRAMA DE
EJECUCION PROPUESTO Y CONFIRMAR NUMERO TELEFONICO DE SU CENTRO DE ATENCION Y
CORREO ELECTRONICO PARA REPORTES, NOTIFICAR EL NOMBRE(S) DEL PERSONAL ASIGNADO
PARA LOS SERVICIOS DE LAS UNIDADES. PARA ATENDER LOS SERVICIOS DE INMEDIATO. DEBERA
APERTURAR LA BITACORA DE MANTENIMIENTO EN LA UNIDAD, ASENTANDO SI EXISTIERAN
CAMBIOS EN LA EJECUCION DEL PROGRAMA Y EL MOTIVO, EN CASO DE SERVICIOS
EXTRAORDINARIOS DE URGENCIA POR FALLA EN EL EQUIPO EL LICITANTE GANADOR, CONTARA
CON UN PLAZO MAXIMO DE 24 HORAS PARA ACUDIR A LA UNIDAD, A PARTIR DE RECIBIR EL
REPORTE EN SU CENTRO DE ATENCION Y/O MEDIANTE CORREO ELECTRONICO.

EL SERVICIO SE OTORGARA EN LAS UNIDADES RELACIONADAS ANEXO NUMERO T-7 (T-SIETE) Y
DIRIGIRSE CON LOS RESPONSABLES QUE SE INDICAN EN EL ANEXO NUMERO T-8 (T-OCHO).

SE PODRAN REALIZAR LA COMPRA DE CONCEPTOS ADICIONALES RELACIONADOS EN ESTA
CONVOCATORIA, CUANDO EL DANO SE DERIVE POR INCENDIOS, EXPLOSIONES, ROBOS,
VANDALISMO, LLUVIA, INUNDACIONES, TEMPESTADES, TEMBLORES, ACONTECIMIENTOS
EXTRAORDINARIOS Y/O POR CAUSAS DE FUERZA MAYOR Y AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO GARANTIZANDO EL MEJOR PRECIO DEL MERCADO SIEMPRE Y CUANDO NO
CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 05 de junio de 2024 al
31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”,
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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 celebracién 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 del servicio, siendo necesario que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podra
modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser
solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por
el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para
ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en
términos del articulo 91, dltimo 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 SERVICIOS

Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento.
Si (X ), No () monto a solicitar: 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO Forma de acreditarla. FIANZA
EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fracciéon | (dependencias) o Il (entidades), de la

“LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 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 del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, por
un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA.
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Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato, en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento,
sito en Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, col. Ricardo Flores Magoén, C.P. 62450,
Cuernavaca, Morelos.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se
podra realizar de manera electronica al correo miguel.jahen@imss.gob.mx.

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 impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion 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 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo
contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e
inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién 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 cumplimiento del contrato,
lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

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

a) Prestar los servicios 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, de calidad y demas condiciones establecidas en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

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


mailto:jahen@imss.gob.mx
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d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP”.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la
prestacion de los servicios.

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 la prestacion de los servicios 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
satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE
LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al Ing. Abraham Jonathan
Varela Popoca, en su caracter de Encargado del Departamento de Conservacién y Servicios
Generales, con R.F.C. (I cuich dard seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios 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 servicios, que no cumplan
las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR”
en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL
INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro
correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan
de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del

servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION il
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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“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% sobre el monto de los servicios, proporcionados
en forma parcial o deficiente tomando en consideracion preferentemente los siguientes elementos:

Condiciones, supuestos, porcentajes v limites maximos:

Con_cept_g u Nivel de servicio Unidad de medida Deduccion . Limitgs f’e
obligacién incumplimiento
DEBERA
ORDEN DE PRESENTAR LOS S| OMITE
SERVICIO CONEL | EQUIPOS DE PRESENTAR LOS
EQUIPOS DE 1% POR DIA DEL 10% DEL VALOR
REGISTRO DE MEDICION Y
MEDICION Y VALOR DEL MAXIMO DEL
EQUIPOS DE CALIBRACION PARA
CALIBRACION PARA | CONCEPTO. CONTRATO.
MEDICION Y LA REALIZACION
EL SERVICIO DE
CALIBRACION. DEL MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTO. )
CUANDO EL
0,
REALICE EL POR CADAVISITA | (/i S0"Toral et
SERVICIO DENTRO DE LOS 10 NO OTORGADA SERVICIO DE 10% DEL VALOR
ORDINARIO DIAS POSTERIORES | DENTRO DE LOS 10 MANTENIMIENTO MAXIMO DEL
A LA SOLICITUD. DIAS POSTERIORES CONTRATO.

DENTRO DE LOS 10

PREVENTIVO SIN

DIAS POSTERIORES A LA SOLICITUD. IVA.

A LA SOLICITUD.

CUANDO EL

PR(SJVSEDOR NO é% HORAsS SOR CADA 1% %OBR(E EL

RESPONDA LA NTADAS A VALOR TOTAL DEL .

SOLICITUD DE LOS | PARTIR DEL ENVIO gg;'\ﬁ'gl%% DELOS | servicio DE RA(L\/;(&%S’Q'_'OR
SERVICIOS DELASOLICITUD | SERYACIOS | MANTENIMIENTO IO O
URGENTES MEDIANTE CORREO | sROCNTES PREVENTIVO SIN :

MEDIANTE CORREO
ELECTRONICO.

ELECTRONICO.

IVA.

CUANDO EL
PROVEEDOR

NO PRESTE EL
SERVICIO URGENTE
EN EL DIA

DENTRO DE LOS
TRES DIAS .
SIGUIENTES AL DIA

POR CADA DIiA DE
ATRASO EN LA

1% SOBRE EL
VALOR TOTAL DEL

10% DEL VALOR

REQUERIDOYLO | POSTERIORALA | PRESTACIONDEL | SERAO M et
REALICE CONFIRMACION DE | SERVICIO. o :
POSTERIOR A LA LA SOLICITUD. :

CONFIRMACION DE

LA SOLICITUD.

CUANDO EL

PROVEEDOR

NO PRESTE EL

SERVICIO POR CADA 1% SOBRE EL

oo CON EL | SRy TS nEL | POR CADA DiA VALOR TOTAL DEL | 10% DEL VALOR
NECESARIO Y CON | PERSONAL Y SIN LA EFE{FE“S{%SO SERVICIO '\C"éﬁ%aTDgL
LAS HERRAMIENTA : SOLICITADO MAS :
HERRAMIENTAS NECESARIA. IVA.

REQUERIDAS

OFERTADO EN SU

PROPUESTA.
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Conforme a lo previsto en el penultimo parrafo del articulo 95 y 96 del reglamento de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, no se aceptara la estipulacion de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto.

Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

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 economicas 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 notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, con posterioridad 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
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 2
(DOS) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del
contrato aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, por el
equivalente al 1%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el I.V.A., en los supuestos
siguientes:

v, LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO POR CADA
DIA DE ATRASO POR LA FALTA DE CUMPLIMIENTO DE ENTREGAR EN TIEMPO LOS
SERVICIOS DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO PARA EL
CORRESPONDIENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

v. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA
GARANTIA, SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA DE ATRASO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO POR EL EQUIVALENTE AL 1.0 % SOBRE EL VALOR TOTAL DE
LO INCUMPLIDO. SIN INCLUIR EL IVA.

v LAS PENAS CONVENCIONALES DEBEN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE
PROPORCIONALIDAD TODA VEZ QUE SI UNA PARTE DE LA OBLIGACION FUE CUMPLIDA. LA
PENA NO PUEDE SER APLICADA A LA TOTALIDAD DEL MONTO CONTRATADO.

v, LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYE EL
PLAZO O FECHA CONVENIDA PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

v. EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS. SI NO SE HA
DETERMINADO CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES
APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y
VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

v EN NINGUN CASO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AUTORIZA EL PAGO DEL SERVICIO.
SI NO SE HA DETERMINADO. CALCULADO Y NOTIFICADO AL LICITANTE ADJUDICADO EL
MONTO TOTAL APLICABLE POR PENAS CONVENCIONALES. ASIMISMO, EL LICITANTE
ADJUDICADO AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN
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DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR AL PROPIO
LICITANTE ADJUDICADO.

v/ EN EL CASO DE EXISTIR PENAS CONVENCIONALES DERIVADO DEL INCUMPLIMIENTO A LOS
TIEMPOS DE ATENCION DE LA GARANTIA DE LOS BIENES (INDICADOS EN EL PRESENTE
DOCUMENTO) EL LICITANTE ADJUDICADO AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS
CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL DE LA FIANZA
OTORGADA AL INSTITUTO LA CUAL SE INDICA EN ESTE DOCUMENTO.

v/ CABE SENALAR QUE EL MONTO DE LAS PENAS CONVENCIONAL NO DEBERA DE EXCEDER DEL
10% DEL MONTO MAXIMO CONTRATADO.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la formula que se detalla a continuacion:

Pca = (%d)(nda)(vspa)
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion, invitacion a cuando menos tres
personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del
servicio o arrendamiento.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

Supuestos:

Porcentaje: SE DETERMINA POR CADA DiA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA ENTREGA
DE LOS BIENES O SERVICIOS: 1.0 %.

Limite maximo: 10% DEL VALOR MAXIMO DEL CONTRATO.

El pago de los servicios 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 CUARTA DE RESCISION, no
procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia
de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico 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 servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.
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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 previsto 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 servicios prestados
fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

NO APLICA.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios
para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefaladas en el
Anexo 2 (DOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, 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.
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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 o moral, con excepcion de los derechos
de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO”.

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
danos y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas
antes mencionadas, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL
INSTITUTO” de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal,
mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos,
“EL PROVEEDOR?” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo
para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad
con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos
Obligados, y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracién 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.
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VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso
fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de
los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos
servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables
previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso
que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion
anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun
dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron
origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencién de
oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo
establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a
“EL PROVEEDOR?” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo
en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen
a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” |a parte proporcional de los servicios prestados, asi como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos
sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente
contrato, limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato;
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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 la prestacion de los servicios del
presente contrato;

e) No realizar la prestaciéon de los servicios 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 informacién 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, informacién o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcidon y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

j) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato;

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

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

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

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y
6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, 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 del dia siguiente de la notificacién, 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”,
determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL
PROVEEDOR?” dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar
los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de
rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.
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Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que continua vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, 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 algun dano o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en
el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescisiéon
del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo,
que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera
atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

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 rescisién 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 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patréon de todos y cada uno de los trabajadores
que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL
INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea
de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patron
sustituto, patrén 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 érdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi
como en la ejecucién de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de
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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 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 SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el
articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. 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
Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios 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; Cddigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de
Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento.
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TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretaciéon 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 Cuernavaca, Morelos, renunciando expresamente al fuero que
pudiera corresponderles en razéon de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” 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 en las fechas especificadas.

NOMBRE CARGO R.F.C.

TITULAR DEL ORGANO DE | (D
OPERACION ADMINISTRATIVA

M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ | DESCONCENTRADA ESTATAL
REPRESENTANTE LEGAL DE EN MORELOS
“EL INSTITUTO” REPRESENTANTE LEGAL

ENCARGADO DEL

DEPARTAMENTO DE )
ING. ABRAHAM JONATHAN VARELA POPOCA CONSERVACION Y

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERVICIOS GENERALES

POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL, S.A. DE C.V. RGB2111088A3

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION il
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Firma:

Bf cWCoKy 2Eq! uHv41RmOWWQO wWU9c| 70uVkws 6k Q4+4z/ 6bzkt oRZPzV2mAbAv z+L9ZdAWFUf K8bW z9PKO9i THQONBUNTLNSqqYOLd38vnv3X3JPj AKa0732MBPcOCt 7ezUAl vHqUGRD/ PWn0aTVXeQy MLNH+J
3f dnl h1CnDuupul G\x4j KN28uj DnnBxxxBaBl dor WBZI S| +xPz4c4DFPkzxonYAsODRY+t j E61 t | 2RxHwpPqQO 1/ eagCV4Gg+mk/ 0P6dx U3uCyi | wEc Ypbt i J9SBMBkZt 61 51 2HANEWBel s7GvkBl / egB3d3FSEN
Gcd | 2AeYAf i 3+aBhQWeA==

Firmante: RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV Numero de Serie: 00001000000510150940
RFC: RGB2111088A3 Fecha de Firma: 18/06/2024 15:25
Certificado:

M | Gbj CCBFagAW BAg! UVDAWVDEWVDAWMVDALMTAx NTA5NDAWDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAwg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaMBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVOs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUCT e WNz A Tk 42 MWW YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q1 VUQVI I TIMyQUAGQU9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy MTEx Mz Ax OTE4 Mz daFwOy NTEx Mz AXOTESMIdaM | BCTEq
MOgGALUEAX MUKI DTUFUI EdMT0J BTCBCSUINRURI QUFM FNBI ERFI ENVIWBOWKAYDVQQp Ey FSSUNNQVQYROX PGk FM EJJ TO1FREI DQUWG UOEgREUG QL Yx Kj AoBgNVBAOTI VJJ Q01 BVCBHTE9 CQUWY kI PTUVESUNB
TCBTQSBERSBDV] ELMAk GALUEBhMCTVgx Lz At Bgkghki GOWOBCQEW HIpY21hdGdsb2JhbGlpb21l ZA j YWAZ21haWww Y29t MSUM wYDVQQX Exx SROI y MIEx MDg4 QT My Ly BNRUVSODQWMNDAZ OEk x MRAWHAYDVQQF
Ex UgLy BNRUVSODQWNDAZ SERGRFNDVDMAggEi MAOGCSGS| h3DQEBAQUAAA4I BDWAWGGEKACI BAQCRX bS89k Cvbv Kk D5CZQ7ugj XPexHckgRb+Lazj x4Cpd5r PBkcUgq93EL39WAr YPC B+VGAGGdqDgc713adr zx3
7gean3Wof EHZ0Jpg1ll 1i | KTHP30+QuiWwC/ WTQKOBRWEV8Fpoz SvnxW gs| 80khZzr Udj ewkbhYqTi zkAQ GLI+yEq4Zr Xr wr WippTi pwBvQ Zuxqz5r 5szbLdydGX+csWI' 062j EeZAEHhbRBMGG 0SXKI ZDS
j 6kovt | YOugXDI | 2zwELbr 8sydZwZ4Xhn2+RUj VkncwpPxvbKFpHA31j vinBEuxey GLc38t S7wHc COBAt V+nCLgj x/ 7ukJ6s RAGVMBAAG Tz BNVAWGAL Ud EWEB/ wQCVAAWCOWY DVRO PBAQDAgG PYMBEGCWCGSAGGHE! B
AQQEAW FoDAdBgNVHSUEFj AUBggr BgEFBQL DBAY! KwYBBQUHAW wDQYJKoZI hvc NAQELBQADgg! BAI gl pP44YYakf Qa9+Va8DKJIf KO5SRURSF82hKs Hr Zk8p4pLa0pX6k3LGqj nPF524Jau8NNmhaBGoGO5 TNDOK?
pVFl pATuLGi 3+FV2X0DQuKHUI 341 aF/ yFVAXNKW S| Rr hBO9hnilk DaZoHi UCOKGRXI 501 vOuXks mKOQ@RhgRf UN' MF28hMAbKZSWIb O +v/ MAYFHOP9E1 Xgj 9SHV5/ Rgz81 +FwAFvbi 9RIQVggd55agxT1YG @BZk
j Uf VadcaZGyX2adOz8l aBCVpS+M.cbLznr u3q7Cxu5k F2Qf K602NAUEzi CBuKcr dPxOW 8ARr 78YP4k Cey DwSt b+8ul KoCCf Mp+/ Ekvt KI OZ3j M s3JngKHvskwr j Hi 1H 1nG2X8Yr KSeGnluk YqgSUSM/dnmwo57
Tpl Fi +exuk GHF/ WFDcOH4j z ADaRAABNOM 2FDSt QgGqNrmEMNACBST 6HO/ sgCVTT 84q+26Ad5 Thn8 UEQANPCg9v ZNRHNbVO/ XwHnpJ OCENZTh6l h3ggFANDHTZH0a80z Sf 3H K5z NQvh3FQoNPT+7Kx FLWEEL VW4
9hR6I hPJ7gMBws| TOCThLt TOs/ R6TbW Zr BwLwx 7+Hl 67kh+4HgMDaApUt O HYDT3YpzpZR3Bv60v5XDdv MabX5nms 7a+r X5PxJc S1IKCNNcZ7y 21 F+YTOyhPM

Firma:

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.


Contrato: 050GYR007N22424-007-00

K875Rn3H602NGxaSpDn2t LI O RBLxAl | JH71ZVEXS76Uc! ykf 66WBC600r V2zf 1y2Rs 3TQFi FCLg4A7/ P2nP9d f AByKEMKdq4Cl hOKuss CndnAt f R9gbP+07Bby GUj buY20Or ULOLt i a5MFi esg\Wu14BE3WA7ul
hkTWDYM/MARr QUQ' Vr ar 60dz Uu1Oxkv L P12z DOFWNs x MFe8MB92unEKx 25WW5r UOFAdKI |+ TE6g1Y8hz PQdWEWNS RCcbSOMDaSs4DvLZI DUs Ox Vt 3TCxi HeGMCZIZQYap4Quar Jdpj 1kg2vFNmyt qX4SKBUE/ H3
i TS65QPs0q/ sQok YT4f | pg==



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000015242 - 2024

Dependencia Solicitante: D0018 Delegacion Morelos

Cco Divisién de Conservacion

18010006 M_OFNAS DELEGACIONALES
Descripcion:
Servicio: C. EQ. MED. CONSUL. ESPE.
Fecha Impresion: 17/04/2024 Fecha Validacion: 17/04/2024

Importe Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido (en pesos): $ 8,625,329.00 42062508 35401 Instalacion, reparacion y mantenimiento de equipo e instrume

COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos):

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCcT NOv DIC

0.0 0.0 0.0 1,146.6 415.2 1,361.9] 995.6) 1,059.0 1,759.0 944.0 944.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 8,625,329.00
OCHO MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 00/100 MN




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN: D0018 No. SOLICITUD: 0000015242 FECHA SOLICITUD: 17/04/2024
Nro Cuenta Eenlro de Unidad de Unidad de Proyecto Fecha de Importe
Linea [Contable osto Explotacién Informacién resupuesto Original
1 42062508 142902 18 180201 N/A 01/04/2024 397,710.00
2 42062508 142902 18 180201 N/A 01/06/2024 500,000.00
3 42062508 142902 18 180201 N/A 01/09/2024 765,000.00
4 42062508 142902 18 180202 N/A 01/04/2024 138,185.00
5 42062508 142902 18 180202 N/A 01/05/2024 98,367.50
6 42062508 142902 18 180202 N/A 01/06/2024 145,000.00
7 42062508 142902 18 180202 N/A 01/07/2024 145,000.00
8 42062508 142902 18 180202 N/A . 01/08/2024 145,000.00
9 42062508 142902 18 180202 N/A 01/09/2024 145,000.00
10 42062508 142902 18 180202 N/A 01/10/2024 145,000.00
11 42062508 142902 18 180202 N/A 01/11/2024 145,000.00
12 42062508 142902 18 180601 N/A 01/06/2024 492,614.00
13 42062508 142902 18 180601 N/A 01/07/2024 580,000.00
14 42062508 142902 18 180601 N/A 01/08/2024 580,000.00
15 42062508 142902 18 180601 N/A 01/09/2024 580,000.00
16 42062508 142902 18 180601 N/A 01/10/2024 580,000.00
17 42062508 142902 18 180601 N/A 01/11/2024 580,000.00
18 42062508 142902 18 182401 N/A 01/04/2024 76,803.75
19 42062508 142902 18 182401 N/A 01/05/2024 30,000.00
20 42062508 142902 18 182401 N/A 01/06/2024 30,000.00
21 42062508 142902 18 182401 N/A 01/07/2024 30,000.00
22 42062508 142902 18 182401 N/A 01/08/2024 30,000.00
23 42062508 142902 18 182401 N/A 01/09/2024 30,000.00
24 42062508 142902 18 182401 N/A 01/10/2024 30,000.00
25 42062508 142902 18 182401 N/A 01/11/2024 30,000.00
26 42062508 142902 18 182402 N/A 01/04/2024 45,345.00
27 42062508 142902 18 182402 N/A 01/05/2024 22,000.00
28 42062508 142902 18 182402 N/A 01/06/2024 22,000.00
29 42062508 142902 18 182402 N/A 01/07/2024 22,000.00
30 42062508 142902 18 182402 N/A 01/08/2024 22,000.00
31 42062508 142902 18 182402 N/A 01/09/2024 22,000.00
32 42062508 142902 18 182402 N/A 01/10/2024 22,000.00
33 42062508 142902 18 182402 N/A 01/11/2024 22,000.00
34 42062508 142902 18 182404 N/A 01/04/2024 51,656.25
35 42062508 142902 18 182404 . N/A 01/05/2024 22,000.00
36 42062508 142902 18 182404 N/A 01/06/2024 22,000.00
37 42062508 142902 18 182404 N/A 01/07/2024 22,000.00
38 42062508 142902 18 182404 N/A 01/08/2024 22,000.00
39 42062508 142902 18 182404 N/A 01/09/2024 22,000.00
40 42062508 142902 18 182404 N/A 01/10/2024 22,000.00
41 42062508 142902 18 182404 N/A 01/11/2024 22,000.00
42 42062508 142902 18 182405 N/A 01/04/2024 15,000.00
43 42062508 142902 18 182405 N/A 01/05/2024 1,803.756
44 42062508 142902 18 182405 N/A 01/06/2024 7,500.00
45 42062508 142902 18 182405 N/A 01/07/2024 7,500.00
46 42062508 142902 18 182405 N/A 01/08/2024 7,500.00
47 42062508 142902 18 182405 N/A 01/09/2024 7,500.00
48 42062508 142902 18 182405 N/A 01/10/2024 7,500.00
49 42062508 142902 18 182405 N/A 01/11/2024 7,500.00
50 42062508 142902 18 182406 N/A 01/04/2024 11,920.00
51 42062508 142902 18 182406 N/A 01/07/2024 607.50
52 42062508 142902 18 182406 N/A 01/08/2024 9,000.00
53 42062508 142902 18 182406 N/A 01/09/2024 9,000.00
54 42062508 142902 18 182406 N/A 01/10/2024 9,000.00
55 42062508 142902 18 182406 N/A 01/11/2024 9,000.00



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

Eres A s s et

56 42062508 142902 18 182407 N/A 01/04/2024 1,845.00
57 42062508 142902 18 182407 N/A 01/05/2024 7,500.00
58 42062508 142902 18 182407 N/A 01/06/2024 7,500.00
59 42062508 142902 18 182407 N/A 01/07/2024 7,500.00
60 42062508 142902 18 182407 N/A 01/08/2024 7,500.00
61 42062508 142902 18 182407 N/A 01/09/2024 7,500.00
62 42062508 142902 18 182407 N/A 01/10/2024 7,500.00
63 42062508 142902 18 182407 N/A 01/11/2024 7,500.00
64 42062508 142902 18 182408 N/A 01/04/2024 45,000.00
65 42062508 142902 18 182408 N/A 01/05/2024 15,000.00
66 42062508 142902 18 182408 N/A 01/06/2024 15,000.00
67 42062508 142902 18 182408 N/A 01/07/2024 15,000.00
68 42062508 142902 18 182408 N/A 01/08/2024 15,000.00
69 42062508 142902 18 182408 N/A 01/09/2024 15,000.00
70 42062508 142902 18 182408 N/A 01/10/2024 15,000.00
71 42062508 142902 18 182408 N/A 01/11/2024 15,000.00
72 42062508 142902 18 182409 N/A 01/04/2024 22,500.00
73 42062508 142902 18 182409 N/A 01/05/2024 7,500.00
74 42062508 142902 18 182409 N/A 01/06/2024 7,500.00
75 42062508 142902 18 182409 N/A 01/07/2024 7,500.00
76 42062508 142902 18 182409 N/A 01/08/2024 7,500.00
77 42062508 142902 18 182409 N/A 01/09/2024 7,500.00
78 42062508 142902 18 182409 N/A 01/10/2024 7,500.00
79 42062508 142902 18 182409 N/A 01/11/2024 7,500.00
80 42062508 142902 18 182410 N/A 01/04/2024 16,803.75
81 42062508 142902 18 182410 N/A 01/05/2024 10,000.00
82 42062508 142902 18 182410 N/A 01/06/2024 10,000.00
83 42062508 142902 18 182410 N/A 01/07/2024 10,000.00
84 42062508 142902 18 182410 N/A 01/08/2024 10,000.00
85 42062508 142902 18 182410 N/A 01/09/2024 10,000.00
86 42062508 142902 18 182410 N/A 01/10/2024 10,000.00
87 42062508 142902 18 182410 N/A 01/11/2024 10,000.00
88 42062508 142902 18 182411 N/A 01/04/2024 50,000.00
89 42062508 142902 18 182411 N/A 01/05/2024 50,000.00
90 42062508 142902 18 182411 N/A 01/07/2024 50,000.00
91 42062508 142902 18 182411 N/A 01/09/2024 50,000.00
92 42062508 142902 18 182412 N/A 01/04/2024 25,000.00
93 42062508 142902 18 182412 N/A 01/08/2024 25,000.00
94 42062508 142902 18 182413 N/A 01/04/2024 16,803.75
95 42062508 142902 18 182413 N/A 01/05/2024 10,000.00
96 42062508 142902 18 182413 N/A 01/06/2024 10,000.00
97 42062508 142902 18 182413 N/A 01/07/2024 10,000.00
98 42062508 142902 18 182413 N/A 01/08/2024 10,000.00
99 42062508 142902 18 182413 N/A 01/09/2024 10,000.00
100 42062508 142902 18 182413 N/A 01/10/2024 10,000.00
101 42062508 142902 18 182413 N/A 01/11/2024 10,000.00
102 42062508 142902 18 182414 N/A 01/04/2024 16,803.75
103 42062508 142902 18 182414 N/A 01/05/2024 10,000.00
104 42062508 142902 18 182414 N/A 01/06/2024 30,000.00
105 42062508 142902 18 182414 N/A 01/07/2024 10,000.00
106 42062508 142902 18 182414 N/A 01/08/2024 40,000.00
107 42062508 142902 18 182414 N/A 01/09/2024 10,000.00
108 42062508 142902 18 182414 N/A 01/10/2024 10,000.00
109 42062508 142902 18 182414 N/A 01/11/2024 10,000.00
110 42062508 142902 18 182415 N/A 01/04/2024 18,607.50
111 42062508 142902 18 182415 N/A 01/05/2024 15,000.00
112 42062508 142902 18 182415 N/A 01/06/2024 15,000.00
113 42062508 142902 18 182415 N/A 01/07/2024 15,000.00
114 42062508 142902 18 182415 N/A 01/08/2024 15,000.00

115 42062508 142902 18 182415 N/A 01/09/2024 15,000.00



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

116 42062508 142902 18 182415 N/A 01/10/2024 15,000.00
117 42062508 142902 18 182415 N/A 01/11/2024 15,000.00
118 42062508 142902 18 182416 N/A 01/04/2024 22,500.00
119 42062508 142902 18 182416 N/A 01/06/2024 1,803.75
120 42062508 142902 18 182416 N/A 01/07/2024 7,500.00
121 42062508 142902 18 182416 N/A 01/08/2024 7,500.00
122 42062508 142902 18 182416 N/A 01/09/2024 7,500.00
123 42062508 142902 18 182416 N/A 01/10/2024 7,500.00
124 42062508 142902 18 182416 N/A 01/11/2024 7,500.00
125 42062508 142902 18 182417 N/A 01/04/2024 15,345.00
126 42062508 142902 18 182417 N/A 01/05/2024 12,000.00
127 42062508 142902 18 182417 N/A 01/06/2024 12,000.00
128 42062508 142902 18 182417 N/A 01/07/2024 12,000.00
129 42062508 142902 18 182417 N/A 01/08/2024 12,000.00
130 42062508 142902 18 182417 N/A 01/09/2024 12,000.00
131 42062508 142902 18 182417 N/A 01/10/2024 12,000.00
132 42062508 142902 18 182417 N/A 01/11/2024 12,000.00
133 42062508 142902 18 182418 N/A 01/04/2024 22,500.00
134 42062508 142902 18 182418 N/A 01/05/2024 7,500.00
135 42062508 142902 18 182418 N/A 01/06/2024 7.500.00
136 42062508 142902 18 182418 N/A 01/07/2024 7,500.00
137 42062508 142902 18 182418 N/A 01/08/2024 7,500.00
138 42062508 142902 18 182418 N/A 01/09/2024 7,500.00
139 42062508 142902 18 182418 N/A 01/10/2024 7,500.00
140 42062508 142902 18 182418 N/A 01/11/2024 7,500.00
141 42062508 142902 18 182420 N/A 01/04/2024 22,500.00
142 42062508 142902 18 182420 N/A 01/05/2024 7,500.00
143 42062508 142902 18 182420 N/A 01/06/2024 7,500.00
144 42062508 142902 18 182420 N/A 01/07/2024 7,500.00
145 42062508 142902 18 182420 N/A 01/08/2024 7,500.00
146 42062508 142902 18 182420 N/A 01/09/2024 7,500.00
147 42062508 142902 18 182420 N/A 01/10/2024 7,500.00
148 42062508 142902 18 182420 N/A 01/11/2024 7,500.00
149 42062508 142902 18 182422 N/A 01/04/2024 45,000.00
150 42062508 142902 18 182422 N/A 01/05/2024 15,000.00
151 42062508 142902 18 182422 N/A 01/06/2024 15,000.00
152 42062508 142902 18 182422 N/A 01/07/2024 15,000.00
153 42062508 142902 18 182422 N/A 01/08/2024 15,000.00
154 42062508 142902 18 182422 N/A 01/09/2024 15,000.00
155 42062508 142902 18 182422 N/A 01/10/2024 15,000.00
156 42062508 142902 18 182422 N/A 01/11/2024 15,000.00
157 42062508 200200 18 182419 N/A 01/04/2024 1,803.75
158 42062508 200200 18 182419 N/A 01/05/2024 15,000.00
159 42062508 200200 18 182419 N/A 01/07/2024 10,000.00
160 42062508 200200 18 182421 N/A 01/04/2024 12,000.00
161 42062508 200200 18 182421 N/A 01/05/2024 4,000.00
162 42062508 200200 18 182421 N/A 01/06/2024 4,000.00
163 42062508 200200 18 182421 N/A 01/07/2024 4,000.00
164 42062508 200200 18 182421 N/A 01/08/2024 4,000.00
165 42062508 200200 18 182421 N/A 01/09/2024 4,000.00
166 42062508 200200 18 182421 N/A 01/10/2024 4,000.00
167 42062508 200200 18 182421 N/A 01/11/2024 4,000.00
168 42062508 280903 18 183302 N/A 01/04/2024 20,000.00
169 42062508 280903 18 183302 N/A 01/05/2024 20,000.00
170 42062508 280903 18 183302 N/A 01/08/2024 20,000.00
171 42062508 280905 18 183301 N/A 01/04/2024 20,000.00
172 42062508 280905 18 183301 N/A 01/05/2024 20,000.00
173 42062508 280905 18 183301 N/A 01/08/2024 20,000.00
174 42062508 320200 18 186302 N/A 01/04/2024 15,000.00

175 42062508 320200 18 186302 N/A 01/05/2024 15,000.00



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

176 42062508 320200 18 186302 N/A 01/08/2024 20,000.00

froTaLEs 862532000 |
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ANEXO NUMERO T-1 (T-UNO)

NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAYO DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

OFICINA DE CONSERVACION

PRESENTE

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA 1A-50-G YR-050GYRO0T-N-224-2024

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO" DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS ©

ATENCION CP LUISA AMALIA VIAZCAN PEREZ JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO
Descripcion amplia y detallada de los bienes

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS.

000275

Especificaciones técnicas: DE ACUERDO AL ANEXO NUMERO T-1 (T-UNO).

Unidad de medida:

| 35401 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO E SERVICIO
L _| ~ INSTRUMENTAL MEDICO

Cantidades requeridas: DE ACUERDO AL ANEXO NUMERD T-1 (T-UNOD).

Equipos, consumible y accesorios asociados a la contratacion de
DISTRIBUIDO EN 14 PARTIDAS DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACKINGE
1 (T-UNO).

Clave CuCOP 35400003.

CUNA DE CALOR RADIANTE.
CENTRIFUGA DE LABORATORIO/ CEN IR
_|_AG1TADDRES DE PLAQUETAS
ELECTROCARDIOGRAFO/ ELECTROCARDIOGRAFO |
- MULTICANAL CON INTERPRETACION
4 ELECTROCAUTERIO
- “‘Eumpo DE RAYOS X PORTATIL/ EQUIPO ARCO EN |
C/ INYECTOR DE MEDIOS DE CONTRASTE/ EQUIPO
| DE RAYOS X/ MASTOGRAFO DIGITAL/ EQUIPO DE

5

F'"_ H(': 211108 BA3 NO. PREI IMSS: 0000155178
Fuente De [Jlana # 148 Col, Evolucion, Nezahualcoyotl, Estado De México. ( P57700
'-E-'i 3917 594391752 | 5543922653

12901;3013

Carficado N 24785
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RFC. RGE 211108 BA3 NO. PRE} IMS55:0000155178
Fuente Die Diana #348 Col. Evolucién, Nezahualcéyotl, Estado De México. CP57700
55 943 917 51 | 55943 917 52 | 55439226 53

 RAYOS X DIGITAL RODABLE/ EQUIPO DE RAYOS X |
FIJO
g INCUBADORA/ INCUBADORA DE TRASLADO/ CUNA |
% | TERMICA
B UNIDAD DE ANESTESIAMAQUINA DE ANESTESIA. |
" ESTERILIZADOR DE VAPOR
& DIRECTO/ESTERILIZADOR DE VAPOR
AUTOGENERADO/ESTERILIZADOR/ESTERILIZADOR
| DE MESA/ESTERILIZADOR DE VAPOR
0 | MONITOR DE SIGNOS VITALES/MONITOR
PREOPERATORIO. _ |
11| CAMPANA DE FLUJO LAMINAR. I
43 | VENTILADOR VOLUMETRICO! VENTILADOR/ _
VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL |
14 | LAMPARA QUIRURGICA. |

15 DESFiER#LADDR! DESFEERIMDDRJMDN!TOR ]
21 | TOCOCAR DIGRAFDI CDLPDSCDP?G

En caso de gue se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacion y el resultado minimo
que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, sl se requiere verificar el cumplimienta de las
especificactones solicitadas de acuerdo con la Ley de Infraestructura de la Calidad (LIC), cuando ésta
resulte aplicable, dicha comprobacion serd elaborada por el Area Técnica.

NO APLICA.

En aguellos casos en que el Area Reguirente maodifigue 1a especificacidn téenica de algun bien gue
no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Saled Cuadro Basico, el
Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisidn Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catalogo de insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas
para ese misma bien en EI Ej{!'ﬂ:if.lﬂ anterior, deberd acnmpaﬁar a su requtsicjﬁn un_dictamen

y competencia REDI’!U mica,

NO APLICA.

En aquellos casos en que el Area Requirente, madifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y gue derivado de la investigacidn de mercado el
Area Contratante advierta que existan circunstancias gque pudieran limitar la libre participacian,
Cconcurrencia y compemncra econoamica, dtchn area podra solicitar al .ﬁ.rea ﬂeqmren[e un dictaes

NO APLICA

Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internaciond
Técnica, gue resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos,
aplicables a los bienes o servicios requernidos, @ indicara el document

1. DEBERA PRESENTAR COPIA LEGIBLE DE LA FACTURA A NOMBRE DE LA EMPRESA LICITANTE O
DOCUMENTO QUE ACREDITE CONTAR CON LOS EQUIPOS CON LOS CUALES REALIZARA EL
DIAGNOSTICO, PRUEBA Y CALIBRACION NECESARIAS PARA EL OBJETO DE LA PRESENTE

I| ar Iy b pyas o st S g hrm g
I PR LG CaiT)
L3 AL At W Clia et

000276
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LICITACION, ASI COMO LOS CERTIFICADOS ORIGINALES DE CALIBRACION DE ESOS EQUIPOS
EMITIDOS POR ALGUN ORGANISMO, INSTITUCION O EMPRESA CERTIFICADO ANTE LA EMA.

2. DEBERA PRESENTAR COPIA LEGIBLE DE LOS DC-3 “CONSTANCIAS DE HABILIDADES LABORALES”
CON VIGENCIA DE AL MENOS 6 MESES DE EXPEDICION DONDE SE VERIFIQUE QUE CADA UNO

DE SUS TRABAJADORES ESTAN DEBIDAMENTE CAPACITADOS PARA REALIZAR LOS TRABAIOS
SOLICITADOS EN LAS PRESENTES BASES.

Lo antenor con el objeto de dar cumphmiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya lugar

NEZAHUALCOYOTL. ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAY D DE 2024
PROTESTO LO NECESARID
ATENTAMENTE.

000277

ING. RICARDO MEDELLIN ESPINOSA
REPRESENTANTE LEGAL

-

N

g, Wu DR BT

hucdn
Mo, 248, ot Ep, 57700

RFC. RGB 211108 843 NO. PREI IMS5:0000155178
Fuente De Diara #2348 Col. Evolucion, Nezahualeoyotl, Estado De México, CP57700

55943 917 51 55943 917 52 55439 224 53
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NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE ; O DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

OFICINA DE CONSERVACION

PRESENTE

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA [A-

"SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO A EQUIPD MEDICO" DEL ORGANO DE OFERACION ADMINISTRATIVA CONCENTRADA ESTATAL

MORELOS "

ATENCION C P LUISA AMALIA VIAZCAN PEREZ JEFA DEL DEPARTAMENTD DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS

DISTRIBUCION DE EQUIPOS POR PARTIDA

REWIERE DE MANTEMNIMIENTO PREVEMTIVOD 4

CORRECTIVO. REVISION ¥ REPARACION DE CAMBIO DE

FLATAFORMA DE COLCHON, REVISION ¥ REPARACION DE | _

_ CUNA DE ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CLIBIERTA, REVISION {_
. _ CLIERMNAVAC HGR CALOR ATOM L _ P TRTr _ i _ TOCOCIRUCEA | REPARACION DE DE MANCGAS, REVISION ¥ REPARACION DE
! A CAMME NGT | RADIANT sMEDICAL |7 SHOR ML) RTae e 5 RESISTENCIAS, REVISIO Y REPARACIKIN DE IRCLITOS 1
_ _ | E ELECTRONICOS, APRIETE DE TORNILLERWE AJUISTE v _ _
CALIBRACION DE REGULADORES DE TEMPERATURA Y T2
_ [ _ _ L NECESARID PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEI
_. | EQUIPD
= _— | i ek - — — e —k — il — = = —— — A

RFC. RGBE 211108 843 NO. PREI IMSS.0000155178
Fuente De Diana #348 Col, Evolucidn, Nezahualcoyotl, Estado De México. CP57706(
5594391751 | 5594391752 55439 226 53
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CUERNAVAL
A

HGR
CIMF NG}

CUNA DE
CALOR
RADIANT
E

ATOM
MEDWZAL

V3600 HL

ITON2

642000

SD

TOCOCIRUGEA

2

RECRHERE DE T |
CORRECTIVD, REVISID
PLATAFORMA DE COLC
ACRILICOS QUE COMF

&% ENMTIVO Y
It camBIO DE

RESISTENCIAS, HEVISION
ELECTRONICOS, APRIETH

R CIRCUITCS
U R Y SJUSTE Y

Eﬂ*...f_,... ; SENMEA Y TODD
LD MNECESARID PARA EL M R CEaMeMENTD DEL
EQUIIRG x

CUbHRNAVAL
&

HGR
C/MEF NO T

CUNA DE
CALOR
RADIANT

ATOM
MELCHCAL

E

V-3600 HL

SOFOEN

SG

TOCOCIRILGHA
RECU

=5

RECQUIERE OE
CORRECTIVG, REVISION Y
PLATAFORMA DE COLCHON W
ACRILICOS QUE CONFORMAMN LA CUBIERTA, REVISION ¥
REPARACION DE DFE WMANCAS REVISION ¥ REPARACION DE
RESISTENCIAS, REVISION ¥ REPARACION DE CIRCLNTOS
ELECTROMICOS, APRIETE DE TORNILLERMA, AJUSTE ¥
CALIBRACION DE RECULADORES DE TEMPERATURA Y TODO
LD NECESAFRID PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTS DEL
EQUIPC

CUERMNAWV AL
A

. CIMF NG

HCR _

CUNADE
CALOR
RaLIANT
E

ATOM
MEDICAL

W-3600 HL

QOFOI05

5/

CUERNAVAL
A

]
|

HGR |
CMENGT |

CUNA DE
CALOR
RADIANT

E

ATOM
SMEDHCAL

V-3600 HL

9070307

PREMATURODE

REQUIERE DE  MANTENIMIENTD  PREVENTIWG ¥
CORBECTVG, 'REVISION ¥ REPARACION DE CAMBIG DE
PLATAFORMA DE COLCHON, REVISION ¥ REFPARACION DE
ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA REVISION Y
REPARACION DE DE MANCAS, REVISION ¥ REPARACION DE
RESISTENCIAS, REVISION ¥ REPARACION DE CIROUITOS
ELECTRONICOS. APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE ¥
CALIBRACION DE RECULADORES DE TEMPERATURAY TODO
|LO NECESARIO PaRA EL BUEN FUNCIONAMIENTC DEL
FoUiPa

PREMATUROS

I

REQLIERE GE MANTENIMIENTD PREVENTIVD ¥
CORRECTIVG, REVISION ¥ REPARACION DE CAMBIO DE
PLATAFORMA DE COLCHON, REVISION ¥ REPARACION DE
ACRILICGS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, REVISION Y
REPARACION DE DE MANCAS, REVISION ¥V RERARACION DE
RESISTENCIAS REVISION ¥ REPARACION DE CHRICUITOS
ELECTROMICOS, APRIETE DE TORNILLERLA, AJUSTE ¥
CALIBRACION DE RECULADORES DE TEMPERATURA Y TODO
LD MNECESARIC PARA Et BUEN FUNCIONAMIENTS DEL |
EQUIRED

RFC. RGB 211108 843

Fuente De Diana #348 Col

55943917 51 |

palbipmuedical@eg

55743917 52

rail

NC. PREI IMSS5;0000155178

Evolucidn, Nezahualcayotl, Estade De México. CP57700

55439 226 53
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| _ _ |zEQUIERE  DE  MANTENEMIENTOS
_ CORRECTIVO, REVISION ¥ REPARALH

PLATAFORMA DE COLCHON, ARy

_ ACRILICOS QUE CONFORMAN
REPARACION DE DE MANGAS, A

RESISTENCIAS, REVISION ¥ REY
ELECTRONICOS,  APRIETE DE

CUMA DE _
cu AN A HCR A H ATOM 5 T
5 T} _Uéﬂz? pﬂﬁ_,,."wy zmnm,m},r V-3600 HL | 9070115 | S/C _ PREMATUROS
E

| LO MWECESARIC PARA EL BUEM
= EQUIPO.

BEQUIERE DE rANTEMIMIE N
_ CORRECTIVO, BEVISION ¥ REPARAJ

PLATAFOAMA DE COLCHON, REVISIO
_ CUNADE ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CU
REPARACION DE DE MANGAS, REVIS! Y amﬁ,.?n}_n_DZ [E
QESISTENCIAS, REVISION ¥ BEPARACION DE CIRCUITOS
ELECTRONICOS, APRIETE DE TORMILLEMA. AJUSTE Y
CALIBRACION DE RECULADORES DE TEMPERATURA Y TODD
_ LD MECESARIO PARA EL BUEN FUMNCIONAMIENTS DEL
EQUIPC

CUERNAVAL HGR CALOR ATOM | ; i .y T o
A | &ME NG T | RADIANT | MEDICAL | V-3600 ML | 5070210 50 PREMATURDS

_ E

_ _ REQUIERE DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVO ¥
_ | CORRECTIVO), REVISION Y REPARACION DE CAMBIO DE
PLATAFOHMA DE COLCHON, REVISION ¥ REPARACION DE

_ CUNA DE ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, BEVISION Y
CUERNAVAC | HGR CALOR | ATOM . _ | REPARACION DE DE MANGAS, REVISION Y REPARACION DE
A | G/MFNOT| RADIANT | MEDICAL V-3800 HL | 9070N7 | SB LACTANTES | necicTENCIAS, BEVISION ¥ REPARACION DE CIRCUITOS

£ ELECTRONICOS., APRIETE DE TORNILLERIA. AJUSTE ¥

_ CALIBRACION DE REGULADGRES DE TEMPERATURA ¥ TODO
_ LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL

| _ EQUIPD.

: REQUIERE DE  MANTENIMIENTD  PREVENTIVO ¥
_ CORRECTIVO, REVISION ¥ REPARBACION DI CAMBIO DE
| PLATAFORMA DE COLCHON, REVISION ¥ REPARACION DE

7 | cunaDE _

ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, REVISION Y |

CUERNAVAC | Hce cALOR | ATOM o . ~ _ | BEPARACION DE DE MANCAS. REVISION ¥ REPARACION DE

A CMF NOT | RADIANT | MEDICAL _f.um,..x._l_. IS | LACTANTES | prcisTENCIAS, REVISION Y REPARACION DE CIRCUITOS

E ELECTRONICOS, APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE ¥

_ . _ CALIBRACICN DE REGULADORES DE TEMPERATURA ¥ TODO

LO NECESAGHO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
L1 | | _ | | | |EQuipo Bl B

RFC, RGB 211108 8A3 MO PREI IMSS: 0000155178

Fuente De Diana #348 Col. Evolucion, Nerahualcdyotl, Estado De México. CP57700
559439175) | 559439 17 52 | 55439226 53
v__,_ albiomedical@grmall com Attps/fawi Ticmiiglg! v Inx
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: 182000
_ [ _ REQUIERE DE MANTENI ¥
CORRECTVG, REVISION ¥ REPRRA [ DE
PLATAFORMA DE COLCHON, REVES DE
CUNS DE ACRILICOS QUE CONFORMAN ¥
0 CUALTLA | HEZGMME | CALOR | ATMOSCA | EXSPECT | IN28- | 2016800 | HCZ C/MF NO | REPARACION DE DE MANGAS, RE
_ NG 7 RADIANT | RE A 993 1229 ki RESISTENCIAS, REVISION v REPAG
E _ ELECTROMNICOS, ADBRIETE DE TO _
CALIBRACION DE RECULADCRES D
LO NECESARIO PARA EL BUEN v
| EQUIPC 2
i L . it == £ 5 :
REQUIERE DE  MaNTENIMIENTO \Cj ..“
CORRECTIVE, REVISION ¥ REPARACION (e r T
PLATAFORMA DE COLCHOM, REVISION PECHACION DE |
CUNA DE ACRILICOS QUE CONFOAMAN LA CUBIERTA. REVISION ¥
CUERMAVAL HCH CALOR ATOM ; URCENCIAS FEPARACION DE DE MANCAS, REVISION ¥ HEPARACION DE
11 | A E/MENO 1 | RADIANT | MEeDICA, | Y-2800HL | 907030 | S PEDIATRIA | RESISTENCIAS, REVISION Y REPARACION DE CIRCUITOS _
E ELECTRONICOS, APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE ¥
| CALIBRACION DE REGULADORES DE TEMPERATURA Y TODO
Lo NECESARIO Paia EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL |
_ EQUIPD)
_ _nmac.mﬂw DE MANTENIMIENTD PREVENTIVD ¥
_ CORRECTIVOG, REVISION ¥ REPARACION DE CAMBIO OE
PLATAFORMA DE COLCHON, REVISION ¥ REPARACION DE
CLINA DE 2000- ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, REVISION Y
17 | zacatepec |HGZEMF| CALOR FISHER | covovicer 93- | 2001904 | QUIROFANG | REPARACION DE DE MANGAS, REVISION ¥ REPARACION LIE "
NO S RADIANT | BDAVKEL rsucosl | el SALA 2 RESISTENCIAS, REWISION ¥ REPARACION DE CIBCUITOS
E v ELECTHONICOS APHIETE DE TORMILLERIA, AJUSTE ¥
CALIBRACHON DE REGULACORES OF TEMPERATURA Y TODO
LO NECESARIC PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTS DEL |
Swls]{=le]
BEQUIERE DE  MANTENIMIENTD  BHEEVENTIVG ¥
CORRECTIVEY, REVISION ¥ REPARACION DE CAMBIO DE _
PLATAFORMA DE COLCHON, REVISION ¥ REPARACION DE
_ CUNA DE ACRILICOS QUE CONEDRMAN LA CUBIERTA, REVISION ¥
13 cuauTia | HOZECME | CALOR | ATMOSCA | EXSPECT | IN28- | 2006800 | HGZ C/MFND | REPARACION DE DE MANCAS, REVISION Y REPARACION DF _
ND T HADLANT RE A 993 1229 " RESISTENCIAS, REVISION v BEPARACION DE CIRCUITOS
E ELECTRONICOS, APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE ¥
CALIBRACION DE HEGULADORES DE TEMPERATURA Y TGO
LO MNECESARID DARA EL BUEN FUNCIOMAMIENTD DEL _
EQUIPC
L i “ = |

RFC.RGB 211108 BA3

by

NO. PREI IMSS5:0000155178
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_ REQUIERE  [DE  MANTENI
_ CORRECTIVO, REVISION ¥ BEP
PLATAFCRMA DE COLCHON, RE
CUNA DE | ACRILICOS QUE CONFORMAN
| CuAuTLA |HEEGME| CALOR | ATMOSCA | EXSPECT | o0 40 1 2012000 | HGZO/MFNG | REPARACION DE DE MANGAS, RE 4
s NO 7 RADIANT RE A = 12348 7 RESISTENCIAS, REVISION ¥ REP ¥
E ELECTRONICOS, APRIETE DE T
CALIBRACION DE RECULADORES D
| LD MECESARID PARA EL BUEN F
_ | EQUIRSD
[ EL EQUIPD REQUIERE MANTENIMIE
CORBECTIVO, REVISION, AJUSTE ¥ RE
| SISTEMA  ELECTRICO, MECANICO %
CENTRIEU SIN LUBRICACION DE PARTES MECANICAS, LI
| vezense | cape . | numess Fessdos . INTERNA, CALIBRACION EN POTENCIOMETROS, LIMPIEZA DE
ZACATEPEC NOS ABORAT | MITAR TOH S00 & OE g LABORATORIO | TARJETAS, APRIETE ¥ AJUSTE OE TORNILLERIA, BALANCE DE 2
. ORIO SERIE = CENTRIFUGADORA, MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO
; ¥ FUENTE DE ALIMENTACION, REHABILITACION DE
CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPD COMO PINTURA
ETIQUETADD. ETC. ¥ TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
N o FUNCIONAMIENTS
7 EL EQUIPD REQUIERE MANTENIMIENTD PREVENTIVO ¥
_ CORRECTIVO, REVISION, AJUSTE ¥ BEHABILITACION EN EL
_ i SISTEMA ELECTRICO. MECANICO ¥  ELECTRONICO,
CENTRIFU SiN LUBRICACION DE PARTES MECANICAS, LIMPIEZA EXTERNAE |
B EE | Bk D SUMER _ S INTERNA, CALIBRACION EN POTENCIOMETROS, LIMPIEZA DE
ZACATEREC NO S LABORAT | MITAR TOHL500 ote | - s LABORATORIO: | TARJETAS, APRIETE ¥ AJUSTE DE TOANILLERIA, BALANCE DE 2
ORIO SERIE _ _ CENTRIFUGADORA MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO
¥ FUENTE DE ALIMENTACION, REHABILITACION DE
CONDICIDNES FISICAS DEL EQUIBO COMO  PINTURA,
_ ETIQUETADS, ETC. ¥ TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
_ FUNCIONAMIENTOD _
= . i 2 g | S ] = . -1
RFC.RGB 211108 BA3 NO. PREl IMS5:0000155178

Fuente De Diana #348 Col. Evolucion, Nezahualcoyot!, Estado De México. CP57700
35943751 | 5594391752 | 5543922653
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_ _ 7 EL EQUIFD BEQLUIERE DREVENTIVG ¥
_ CORRECTIVO. REVISIO : TACION EN EL |

| SISTEMA  ELECTRICO, = LECTRONICD
_ CENTRIFU SIN 7 __-cmn_r?x_mz OE PARTERS __m_.ﬂ ._:._nnz;w _
. ; " INTERNA, CALIBRACION N RT@HN IMPIEZA DE

| 17 | ZACATEPEC _ e nmzﬂ m_p wm - | IMITAR TOLS00 .,_:_.m.mn_ 9I005T | | ABORATORIO | TARTETAS, APRIETE ¥ P:._A i A AL ANCE DE
_ a3 rm_%_n_r. _ A 60 CENTRIFUCADDRA, MANTE LECTRK'O
i ¥ FUENTE DE ALIME ION  DE

_ _ _ CONDICIONES FISICAS D PINTURA
_ ETIQUETADD. ETC. ¥ TGDO } BUEMN

_ _ FLUNCICNAMIENTO

! L | — L -
_ _ _ EL EQUIPO_REQUIERE MAN\y 7
ORRECTIVD, REVIS 0.,. AJUS E.r_cz m_,. EL

_ _ SISTEMA  ELECTRIC MECAWETE ¥ ELECT )
| | LUBRICACION DF _upn: 5 MECANIC pm LIMPIEZA Tﬁmnzpm
ks _— J INTESMNA CALIBRACION EN POTENCIOME TROS, LIMPIEZA DE

1B | ZACATERPEC _me,_nr .wm_,.,_.:.ﬁ_?.. _ AMATT TOL-6 122 amw_wxm LABORATORIO | TARIETAS, APRIETE ¥ AJUSTE DE TORNILLEAIA. BALANCE DE

- G CENTRIFUCADDRA, MANTENIMIENTD A SISTEMA ELESTRICO

_ _< FUENTE DF  ALIMENTACION, REHABILITACION DE
CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA
_ ETIQUETADD, ETC.. ¥ TOGO LO NECESARIO PARA SU BUEN |

] S s g = —fl. _ - o _:Zﬁ,_ﬁ_...._hz_mzd..@ o o -
| _ hfm_, EQUIPC REQLMERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y|
_ _ CORRECTIVG, REVISION, AJUSTE ¥ SEHABILITATICON EN EL

_ _ SISTEMA  ELECTRICO, MECANICO ¥  ELECTRONICO

LUBRICACION DE BARTES MECANICAS. LIMPIEZA EXTERNAE

[ HCZ CME | cENTRIEY | 19T7005T INTERNA, CALIBRACION EN POTENCIOMETROS, LIMPIEZA DE
14 _ ZACATEREC e i AMITAR 7 TOL-500 | 144 "00 1 LABORATORIO | TARIETAS, APRIETE ¥ AJUSTE DE TORNILLERIA, BALANCE gmi

RGE 211108 BA3

552439175

w.l__...m,_

[

edica/an

CENTRIFUCADDRA MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICS
Y FUENTE DE AUMENTACION, REHABILITACION DE
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| sicnos
VITALES

£2€000

~

MEDICION DE SICNOS W
TEMPERATURA CORPORRL.
CONSUMIBLES, - BATERIA
REAHABILITACION INTECH
BUEN FUNCIONAMIENTD

| 156

CUERNAVALC
A

HCR
C/MF NO 1

MOMNITOR
CE
SIGNOS
VITALES

BHILLIPS

WX AE0

DE3S1AL
=10

2018800
007

URCENCIAS

REQUIERE DE MANTE
CORRECTIVG, REVISION AJLIS)
LOS MECANISMOS Y ﬂ__u_n_..:;_....... 3
MEDICHON DE SICNOS VITALES
TEMPEHATURSA CORPORAL LE
CONSUMIBLES, BATERIA

BUEN FUNCIDNAMIENTD

_ 157

CUERNAVAC
F.

HCR

| CE NO T

| MONITOR
CE

SICNOS

_ VITALES

PHILLIPS

MRLST

DE3SIAL |
416

SD

URCENCIAS C-
26

REQUIERE DE  MANTEMIMI
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE

MEDICION DE SICNTS VITALES COMO DAN), SPO2. ECC,
TEMPERATURA CORPORAL, EBEMPLAZO DE
CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA
BEAHARILITACION INTECRAL DEL EQUIPO ¥ TODD PARA EL
BUEN FUNCIONAMIENTO

CABLES |

158

CUERNAVAC
A

HGCR
CMENOT

MOMITOR
DE
SICNCS
VITALES

BHILLIPS

MYAE0D

| DE3I51A4 |
261

2018800

S/D

REQUIERE CE MANTEMNIMIENTO PREVENTIVG ¥
CORRECTIVOD, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENCAN EN LA

MEDICION DE SICNOS VITALES COMD PANI, SPO2. ECC, |

TEMPERATURA CORPORAL REMPLAZDO DE CABLES
CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA
REAHABILITACION INTECRAL DEL EQUIPO Y TODO PaRA EL
BUEN FUNCIONAMIENTD

| 155

CUERNAVALC
A

HCR

| CINE NCET

MONITOR
DE
SICHNOS
VITALES

PHlLLIES

MXAS0

_
DE3SIA4 |
| 943 |

SO

URGENCIAS C-
28

| TEMPERATURA

REQUIERE CE MANTEMIMIENTO PREVENTIVG. ¥
CORRECTIVG, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENGAN EN LA
MEDICION DE SICNOS VITALES COMO PANL SPOZ, ECC,
CORPORAL. GREMPLAZO DE CABLES
CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE  REQUIERE LA
REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO v TODD BPARA EL
BUEN FUNCIONAMIENTO,
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7¢€000

o

_ | BEQUIERE DE  MANTEM! el v
CORRBECTIVO, REVISION AJUSTEYY CALISNRC £ oos
MONTOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS XQUE 5_ a.w ki _..p
160 | CUERNAVAC MGR DE BHILLIBS | Mx4ge | DE3SIA4 | 2018800 | URCENCIAS | MEDICION DE SICNOS {:}rmm_.. ] ﬁh_r._, .
A C/MFNO1| SIONDS S 418 OOBR CH-1 TEMPERATURA CORPORAL, e _.mm
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA mH ,:.a
7 REAHABILITACION INTEGRAL DEL _m..
BUEN FUNCIOMNAMIENTO A : .._.
REQUIERE DE  MANTENIMIENT, =) ._.q..h. -
_ CORRECTIVO, REVISION AJUSTE ¥ .... BRD
MONITOR . LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QU .f. &
161 | CUERNAVAC HGR DE PHILLIBS | Mxage | PE3SIAG | 2018800 | URGENCIAS | MEDICION DE SIGNOS VITALES €O _z E
. A CHFENOT | SIGNOS 943 CORSE CH-2 TEMPERATURA CORPORAL nmzn.
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC. S nm
REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIRD v TODETARA EL
| ) BUEN FUNCIONAMIENTO _
_ | REQUIERE DE  MANTENIMIENTD  PREVENTIVG Y
CORRECTIVE, REVISION AJLISTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
MONITOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENGAN EN LA
CUERNAVAC HGR | DE ; DE3SIAL | 2018800 . MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI SPO2, ECG, :
162 A [GMENOT| SIGNOS PHILLIPS | MX450 | "i40 | ooe4r | PEPED |1EMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE cadLes| ©
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE  REQUIERE LA|
_ _ REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPD ¥ TODO PARA EL
BUEN FUNCIONAMIENTO
_ | o REQUIERE DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVO ¥
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS
couninc | s | "B sesgas | e e L AT P
& Cu AWVAL HGH R T = D } Wi / I ;
163 | A lemFNOt| sicnos | PHILLIPS | MX&SO | "g | ooee7 | OBPERCHY) | 1rubERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES| O
VITALES CONSUMIBLES, BATERWA ETC. SE REQUIERE LA
7 REAHABILITACION INTECRAL DEL EQUIPD ¥ TODO PARA EL
BUEN FUNCIONAMIENTO,
REQUIERE DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVO ¥
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS |
MONITOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENGAN EN LA
a CUERNAVAG HCR DE . . | DE3SIA4 | 2018800 . MEDICION DE SICNOS VITALES COMO PANIL SPC2, ECG
164 A lemrnot | signos | PHILLIES | MRASO 557 | 00666 | COPERCH-Z | 1r U nrRATURA CORPORAL, REMPLAZO DE caBLES| 1©
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA
_ _ REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPD ¥ TODO PARA EL
_ _ BUEN FUNCIONAMIENTO
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_ _ REQUIERE DE  MANTEN! REVENTIVG ¥
CORRECTIVE, REVISION AJ ONDE TODOS
MONITOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCLNTOS QUR TR NEAN EN LA
CUERNAVAC | HGR DE . | Dessias | 2018800 MEDICION DE SIGNOS VI 102, ECG, _
| 165 | A |eMENo1| sichos | PHILLIPS | MXSS0 | Toee | ooees | OB-PED  |3empeRatuRA  cORPORA cABLes| © ,
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA LA
REAHABILITACION INTEGRAL AR EL
_ “ | BUEN FUNCIONAMIENTD
|REQUIERE DE  MANTENIN ¥
CORRECTIVG. REVISION AJUSTH R EOR-YO00S |
MONITOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS N LA
CUERNAVAC | HGR DE ' DEISIAG | 2018800 MEDICION DE SIGNOS VITALES 52\ ECC,
166 A SMENOT | Siangs | PHIRLIPS | IMxeS0 a7 | ooemg | AURSENCIAS | reuinenaTuRa  comporaL, AM ¥ies| ©
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA  ETQ@4 LA
REAHABILITACION INTEGRAL DEL Yl T EL
| | BUEN FUNCIONAMIENTO “
f ! REQUIERE DE  MANTENMIENTO  PREVENTVO V| _
_ CORRECTIVDG, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
_ | MONITOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENGAN EN LA
. | CUERNAVAC |  HER DE . | DE3sIAG | 208800 | o . MEDICION DE SICNOS VITALES COMO PANI, SPOZ ECG,
167 A [eMFNOT| sigNog | PHILLIPS | MX45Q | Taay | Toggss | QX URGENCIAS | rpyinERATURA  CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES| ©
. VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA
_ REAHABILITACION INTECRAL DEL EQUIPO ¥ TODO PARA EL
BUEN FUNCIONAMIENTO
7 _ REQUIERE DE  MANTENIMIENTD  PREVENTIVO ¥
CORRECTIVO; REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
MONITOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENGAN EN LA
_ CUERNAVAC | HCR BE | misis DE3S1AS | 2018800 MEDICION DE SIGNGS VITALES COMO PANI, SPO2, ECG,
168 A cENe | sionog | PHILLIPS | MXGSO | ™ 5y 00651 OB PED  |1EMPDERATURA CORPORAL REMPLAZO DE CABLES| ©
VITALES | CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA
_ REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPS ¥ TODO PAHA EL
_ BUEN FUNCIONAMIENTO |
_ REQUIERE  DE  MANTENIMIENTD  PREVENTIVO v _
CORRECTIVE, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
MONITOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENGAN EN LA
CUERNAVAC |  Hea DE N DEISIAS | 2018800 MEDICION DE SIONOS VITALES COMO PANI, SPOZ. ECC
1 FHILLIPS e - :
| 163 A | cENDY | sicnos | PHILLIPS | MX430 | "as T | ooest OB PED | pupERATURA CORPORAL REMPLAZO DE CABLES| O
VITALES COMNSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUWIERE LA
_ REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPC ¥ TODO PARA EL
_ | AUEN FUNCIONAMIENTO |
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_ _ _ |REQUIERE DE  MANTENIMIANTO |
| _ CORBECTIVO, REVISION AJUSTE
MONITOR | LOS MECANISMDS ¥ CIRCUITOS
| CUERNAVALC HCR DE DEISIAL | 2018800 ! MEDICION DE SICNOS VITALES
| 170 A oMENDT | sicNas | PHILIPS | MX430 | ™ ge | “gogg | PREMATURDS | relinenaTURA CORPORAL,  RE!
_ VITALES CONSUMIBLES, BATERIA  ETC,
REAHABILITACION INTEGRAL DEL E
_ | BUEN FLUNCIONAMIENTO
_ REQUIERE DE  MANTENIMIENTO _
_ CORRECTIVO, REVISION AJUSTE v CALIE _
| | MONITOR | | LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INE
CUERNAVALC HCR _ DE | i DEISIAS | 2018800 P MEDICION DE SICNOS VITALES COMO &
171 A leMENDT | sionos | PHILLIPS | MX&50 541 cosg | PREMATURCS | 1ounrnsTURA CORPORAL, REMPLA Eg| 0
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE LA
REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO PARA EL
| BUEN FUNCIONAMIENTO
REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVG ¥
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
MONITOR | LOS MECANISMOS ¥ CIRCILNTOS QUE INTERVENCAN EN LA
CUERNAVAL HoR DE 15 DE3SIAL | 2018800 MEDICION DE SICNOS WITALES COMO PANI, SPC2 ECG,
172 A CMENG1| sicNos | PRILLIPS | MXSSO | g | “aogsy | PREMATUROS | Uik oATURA CORPORAL REMPLAZO DE casles| '
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC, SE REQUIERE LA
_ REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO PARA EL
| | BUEMN FUMCIOMAMIENTD
. _ REQUIERE DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVO ¥
i | CORRECTIVG, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
MONITOR LOS MECANIEMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENCAN EN LA
CUEBRNAVAC | HGR | DE DEISIA4 | 2018800 MEDICION DE SICNOS VITALES COMO PANI, SPOZ, ECC,
173 A C/MENDT| sigNos | PHILLIPS | MXASO | "Tece | oogsr | PREMATURDS | 1o UinenATURA CORPORAL. REMPLAZO DE CABLES| '©
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA
REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPD ¥ TODO PARA EL
I | BUEN FUNCIONAMIENTO
_ REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTVO Y
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS
MONITOR LOS MECANISMDS ¥ CIRCLITOS QUE INTERVENGAN EN LA
174 CUERNAVAL HOR DE BHILLIES MXASO DE3S1IAG | 2078800 PSS & MEDICION DE SIGNDOS VITALES COMOD RANI, SPOZ, ECG, W
| A CME N SICGNOS Bé4b L 00851 LACTANTES TEMPERATURA CORPORAL, REMDPLASD DE CABLES
| VITALES COMSUMIBLES, BATERIA ETC, SE REQUIERE L
REAHABILITACION INTECRAL DEL EQUIRG ¥ TODO PARA EL
BUEN FUNCIONAMIENTO
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LZE000

T

| REQUIERE DE  MANTENIML Eps PRUAVENTVG ¥

CORRECTIVO, REVISION
| LOS MECANISMOS ¥ CIREUITOS ...4

MONITOR
HCZoME |  DE .. | DE3SIAL | 2018800 MEDICION DE SIGNOS
175 | ZACATEREC NOS sicnog | PHILIPS MX 450 143 00676 HOSPITAL | e iPERATURA  CORPORM L
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA
REAHABILITACION INTECRA
| BUEN FUNCIONAMIENTD
[REQUIERE DE  MANTENS
CORRECTIVO, REVISION AJUSK™ i
HGZ C/MF z_n_w._m o DEISIA4 | 2018800 UMMHWMMZWWKW V n_nn_...h_? =
o ) GNOS VITAL
176 | zacatepee |MESME L Slse | PHILIPS | Mx 450 Soh O HOERTAL  [SEESEN.DE nonucn? 10
| VITALES CONSUMIBLES, BATERIA
REAHABILITACIOM INTEGRAL n_m
BUEN FUNCIONAMIENTO _
REQUIERE DE MANTENIMIEN PREVENTIVG ¥
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS
s MONITOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENGAN EN LA
HCZCME| DE DEISIAG | 2018800 | MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI SPOZ ECC,
177 | ZACATEREC | " yas | signos | PHIUFS | MX450 | ™ocy™ | “oneas | MOSPITAL | rrnERATURA CORPORAL REMPLAZO DE CABLES| ©
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC.  SE  REQUIERE LA
REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO ¥ TODO PARA EL
BUEN FUNCIONAMIENTO
REQUIERE DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVO Y
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
| MONITOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENGAN EN LA
i78 | ZAcatepec |HGZCME| DE ZAFiRG | WALTAVI | WMM- | 2015000 | CONSERVACIO | MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2 ECG,| 4
1 . NOS | SICNGS CK 0406 | Mz-677 | 01030 N TEMPERATURA CORPORAL, BEMPLAZO DE CABLES
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA
REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO PARA EL
| | BUEN FUNCIONAMIENTO,
__ REQUIERE DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVO ¥
CORBECTIVO, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
MONITOR _ LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE INTERVENCAN EN LA
o | HGZC/MF |  DE WALTAVI | Wwn- | 2015000 | CONSERVACIC | MEDICION DE SICNOS VITALES COMO PANI| SPO2 ECC,
| 179 | ZACATEREC | ""yos | sicnos | ZAFIRO | cr o406 | ma-e7e | 01029 N TEMPERATURA CORPORAL REMPLAZO DE CABLES| ©
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA

REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPG Y TODO PARA EL
BUEN FUNCIONAMIENTO
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82€000

BUEN FUNCIONAMIENTO.

_ | _nmoc_mmm DE  MANTENI
CORRECTIVG., REVISION AU
MONITOR _ LOS MECANISMOS ¥ CIRCLITQS QUE _

: HCZCMF| DE CRITICAR . _ URGENCIAS | MEDICION DE SICNOS VITAL _
180 | ZACATEPEC " “re | SiGNOS £ 80213 | 3E+0B | SN | SacfRVACION | TEMPERATURA CORPORAL, "
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA E

REAHABILITACION INTECRAL DE BA& EL ¢
| _ BUEN FUNCIONAMIENTD,
| _ REQUIERE DE  MANTENIMI |
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE ¥
SMONITOR LC NP LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITDS Q4
g MCZCMF | DE L 2016000 | URGCENCIAS | MEDICION DE SIGNOS VITALES Y
181 | ZACATEPEC | " "yo'e SIGNOS ?mamw"mwr LGMD zm_mﬁ_m 075 | OBSERVACION | TEMPERATURA CORPORAL, RE! _ 0
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC. ;|
REAHABILITACION INTECRAL DEL EQY
BUEN FUNCIONAMIENTO
BEQUIERE DE MANTENIMIENTD Unm_{mz._.}_____ﬂ. _
_ CORRECTIVO, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS |
MONITCR LG NTR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENGAN EN _..._P_
. HeZeME |  DE | 208000 | . - MEDICION DE SICNOS VITALES COMO PANI, SPO2, ECG,
182 | ZACATEREC | "ot | sioNOS _,mmmm_nmm_. LMD | NADIOSG | “yigzs | URGENCIAS | rEMipERATURA CORPORAL, REMPLAZO OE cABLES|
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA
REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO ¥ TODO PARA EL
BUEN FUNCIONAMIENTO,
| REQUIERE DE MANTENIMIENTC PREVENTIVD Y
_ CORRECTIVO, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
. LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE INTERVEMNGAN EN LA |
ia3 | sncinivie | MO S Mﬂﬂﬁwmw CENERAL | DATEX _,ﬂm_%uﬂ _ﬂmwuﬂ QUIRCFANO | MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, ECC.| 1
= NG E ATORIO ELECTRIC | OHMEDA A B SALAT TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES
CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA
| REAHABILITACION INTECRAL DEL EQUIPO Y TODO PARA EL
| BUEN FUNCIOMNAMIENTD
| | | REQUIERE DE MANTENIMIENTO  PREVENTIVO ¥ |
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
MONITOR ULTRAVIE LOS MECAMNISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENCAN EN LA |
- i OE SRACE 2016800 MECHCION DE S5ICNCS WITALES COMOD BANMI, SPOZ. ECC,
I08 | HUTEREC |UMFNBE| gepee | TLASS el SN | “igs33 ki TEMPERATURA CORPORAL, REMBLAZO DE CABLES| ©
VITALES . CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA
REAHABILITACION INTECRAL DEL EQUIPD ¥ TODD PARA EL
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REQUIERE DE VENTIVD v |

! COSRECTIVO, REVISION DM DE TODOS
MONITOR LOS MECAMNISMOS ¥ O MNCAN EN
vig | suiresee | OsEnes | . D space [VUREME| o |020800] Lo MEDICION DE SIGNOS ) A sp02, Eco. o
) SICNGS. | LABS 1370 L2700 b TEMPERATIIRA CORPO ] CABLES
VITALES CONSUMIBLES, BATERI FEAIIERE LA
BEAHABILITACION INTEGR YD PARA EL
_ BUEN FUNCIONAMIENTO 8T
“ _ _ _ REQUIERE DE  MANTE r..., AT ¥
| CORRECTIVG, REVISION AJLS na = _._|.. TODOS
MONITOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITARS®UE § EN LA
ATENCION
DE WELCH 208000 MEDICION DE SIGNOS VITAL pck, ECE,
186 | XOCHITERRC | UMENO2 | gavae | ApyN | -BOI058 SN 060 DA | TEMPERATURA ~ CORPORAL g W
VITALES CONSUMIBLES, BATERLA B LA
REAHABILITACION INTECRAL DE D PEr Y S DADA EL |
BUEN FUNCIONAMIENTD
REQUIERE OE MANTENIMIENTD PREVENTIVD Y
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
MONITOR ATENCION | LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE INTERVENGAN EN LA
187 | Temixco | UMENO!| | bE WELEH | g0 o | 208000 TloN | MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, P02, ECG.|
_ 16 _ SIGNGS | ALLYN 058 o . | TEMPERATURA CORPORAL. REMPLAZO DE _CABLES
| VITALES . CONSUMIBLES BATERLA ETC SE QEQUIERE LA |
| REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPDO ¥ TODD PARA EL
_ BUEN FUNCIONAMIENTO
_ REQUIERE DE  MANTENIMIENTS  PREVENTIVO ¥
CORRECTIVG, REVISION ATUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
MONITOR ATENCION LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENCAN ENM LA
UME NO DE WELCH " : 208000 : MEDICION DE SICNOS VITALES COMO PANI, SPO2 ECG,
1 Bt \ 13
188 | TEMIXCO 16 SIGNOS | ALLyn | 20M0S8 N 087 mmmm,ﬂ . |TEMPERATURA CORPORAL REMPLAZO DE CABLES| ©
_ VITALES _ CONSUMIBLES, BATERWA ETC. SE REQUIERE LA
REAHABILITACION INTECRAL DEL EQUIPO Y TGDO PARA EL
| BUEN FUNCIOMAMIENTO.
REQUIERE DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVO Y
m CORRECTIVG, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
MONITOR ATENCION LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENGCAN EN LA
& _ ) UMF NO DE WELC , R _ MEDICION DE SICNOS VITALES COMO PANI . SPO2. ECC .
188 | TEPOZTLAN | — g SIGNOS | ALLYN N/D SN SN nmmm»m”p TEMPERATURA CORPORAL REMBLAZO DE CABLES| ©
| VITALES . CONSLMIBLES, BATERIA ETE. SE REGUIERE L&
REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPC ¥ TODG PARA EL
_ | BUEN FUNCHINAMIENTO
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| 7 REQLIERE DE b AN TENTT £
, CORRECTIVO, REVISION AJUNE v CALY
| MOMITOR LOS MECAMNISMOS ¥ ﬁnﬂﬂﬂnﬂ_.r -
190 CUERMNAVAL IIME ND DE WELECH W S/N &M MODULD MEDHCION DE SICNOS VITAL ECG, 10
A 20 [ SIENOS ALLYMN = RESPIRATORID  TEMPERATURA CORPORAL
VITALES _ CONSUMIBLES, BATERLA
| REAHABILTTACION INTECRAL
| BUEN FUNCIONAMIENTO
_ REQUIERE DE MANTENIMIENES
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE ¥ 3
MONITOR = LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS Q
CONNEX ATENCION
. DE WELCH 2020800 | MEDICION DE SIGNDS VITALES CQ
191 ] JOUTLA UMENOA| signos | ALYN | o | TTHer | 00043 | omelcus | TEMPERATURA — CORPORAL,  REMM
VITALES _ . ' CONSUMIBLES, BATERIA ETC. ¥
REAMABILITACION INTEGRAL DEL EQ
| | BUEN FUNCIOMNAMIENTD
| REQUIERE DE  MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥
CORRECTIVO. REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS |
MOMNITOR . LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENCAN EN LA
. CONNEX ATENCION
| J l DE WELCH 2020800 MEDICION DE SIGNOS WITALES COMO PANI SPO2, ECC, |
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\* RICMAT

ANEXO NUMERO T-3 (T-TRES)

NOMBRE DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS QUE
ESTARAN ASIGNADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO POR
EL INSTITUTO.

NEZAHUAL COYOTL, ESTADD DE MEXICO. A 27 DE MAY O DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
OFICINA DE CONSERVACION
PRESENTE
INVITACION A CUANDO MENDS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA IA-50-G YR-050G YROOT-N-224-2024

"SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO A EQUIPD MEDICO™ DEL ORGANC DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS ©

ATENCION CF LUNSA AMALIA VIAFCAN PEREZ JEFA DEL DEFARTAMENTC DE ADQUISICION DE BIENE

CONTRATACKN .'i ERWIL

e TIENMPODE | FUNCION QUE |
DIRECCION Y TELEFONG PARA LaBORAR EN DESARROLLA
M COOBAREIW CONTACTO LAEMPRESA! | DENTRODE i
| 2= T EXPERIENCIA | LA EMPRESA
= e
Now 2021/ INGENIERD DE -
10 afhos | SERVICID o
o
Mow 2021 INGENIERO DE
& ahon SERVICID
I
Mo 2021 INGEMERC DE
4 aios SERVICHD
[ [
I G202 | NGENIERO DE J
37 afos SERVICI
b
T INGEMIERD DE
bl "_Cl'-"' Ill'.‘
78
|
REC. RGB 211108 8A3 NO. PREI IMSS 0000155178 ——
F iente e Diama #4144 -(_. _"! o ||‘_'|-'_";.r:_ Merahualce wotl, El_\‘!.,,. {0 D !"-\v-"l.g,'.--.“ o CP57F706

5 94T Q17 51 [ =8, -"‘-I,::.'_; Q17 B CE ATG 39 1

o ks s s SE ELIMINA NOMBRE, ESCOLARIDAD, DIRECCION Y
TELEFONO DE CONTAGTQ DE PERSONA FISICA POR SER e ;2015
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU Vo CONTIIRC Abs.

ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016. Cartficado ° 204785



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, ESCOLARIDAD, DIRECCIÓN Y TELEFONO DE CONTACTO DE PERSONA FISICA  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.
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RELACION DE PERSONAL TECNICO

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS RESPONSABLES QUE ESTARAN ASIGNADDS PARM LA
PRESTACION DEL SERVICIHD REQUERIDD, PERSONMAL TECNICD Y. DE SERVICIOS (PLANTILLA) QUE SERA EL
ENCARGADO DE LA DIRECCION. SUPERVISION, ADMINISTRACION ¥ EJECUCION DE LOS SERVICIOS

REPRESENTANTE LEGAL ANTE EL INSTITUTD

SUPERVISION ¥ PROGRAMACION DE LAS ACTIMIDADES DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVG COORDINA
DIRECTAMENTE A LOS INGENIEROS LIDERES DE CUADRILLA Y
REPORTA AL DIRECTOR GENERAIL

| RESPONSABLE DE LA SUPERVISION TECNICA ¥ LOGISTICA

CON BASE A LO QUE INFORME EL ENCARGADO DE PISO O AREA
COORDINA QUE TODO EL TRABAJD SE REALICE DE LA MEJOR
MANERA CORRIGIENDO LAS FALLAS DE LOS VENTLADORES
MONITDORES MAQUINA DE ANESTESIA U OTRD TIPO DE EQLIPD
MEDICO ¥ ELABORA EL REPORTE CORRESPONDIENTE INDICANDO LA
FALLA Y LO QUE SE LE CORRIGIO. SUPERVISION ¥ PROGRAMACION
OE LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORBRECTIVO COORDINA DIRECTAMENTE A LOS INGENIERDS
LIDERES DE CUADRILLA ¥ REPORTA AL DIRECTOR GENERAL

000363

REALIZAR LOS TRABAJDS REQUERIDDS PARA DEJAR LOS EQUIPDS
FUNCIONANDOD DE MANERA CORRECTA; ASI COMOD LA ELABORACION
DEL REPORTE ¥ CORRESFPONDIENTE ¥ ENTREGA A SATISFACCION
DEL USUARID) COORDINA Y GIRA INSTRUCCIONES AL PERSOMNAL DE
SOPORTE TECHICO A SU CARGD ¥ REPORTA AL GERENTE- JEFE DE

| DEPARTAMENTD DE SERVICIO
CON BASE A LD OUE INFORME EL ENCARGADO DE PSSO 0O -'.'_LL':'E A
COORDINA QUE TODO EL TRABAJD SE REALICE DE LA MEJOR
MANERA CORRIGIENDO LAS FALLAS DE LOS VENTILADORES
MONITORES MAQUINA DE ANESTESLIA U QTRO TIPO DE EQUIPO

| MEDICO ¥ ELABORA EL REPORTE CORRESPONDIENTE INDICANDO LA
FALLA Y LO QUE S5E LE CORRIGIO SUPERVISION ¥ PROGRAMACIIN
DE LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTVD ¥
CORRECTIWG COORDINA DIRECTAMENTE A LOS INGENIEROS
LIDERES DE CUADRILLA ¥ REPORTA AL DIRECTOR GENERAL
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DE LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTWVO COORDINA DIRECTAMENTE A LOS INGENIEROS
LIDERES DE CUADRILLA ¥ REPORTA AL DIRECTOR GENE AL

REALIZAR LOS TRABAJOS REQUERIDOS PARA DEJAR LOS EQUIPOS
FUNCIONANDO DE MANERA CORRECTA. ASI COMO LA ELABORACION
DEL REPORTE ¥ CORRESPOMNDIENTE ¥ ENTREGA A SATISFACCION
DEL USUARID COORDINA ¥ GIRA INSTRUCCIDNES AL PERSONAL DE
SOPORTE TECNICO A 51U CARGO Y REPORTA AL GERENTE- JEFE D

| DEPARTAMENTO DE SERVICIO & = =
REALIZAR LOS TRABAJOS REQUERIDOS PARA DEJAR LOS EQUIPDS
FUNCIONANDC DE MANERA CORRECTA: AS| COMO LA ELABORACION
DEL REPORTE ¥ CORRESPONDIENTE ¥ ENTREGA A SATISFACCION
DEL USUARIO COCRDINA ¥ GIRA INSTRUGCCIONES AL PERSONAL DE
SOPORTE TECNICO A SU CARGO ¥ REPORTA AL GERENTE- JEFE DE
DEPARTAMENTO DE SERVICIC

FUNCIOMANDD DE MANERA CORRECTA, AS| COMO LA ELABORACION
DEL REPORTE ¥ CORRESPONDIENTE Y ENTREGA A SATISFACCION DEL
USUARIO RECIBE INDICACIONES DEL INGENIERO JEFE DE CUADRILLA
MISMO A QUIEN REPORTA SUS RESULTADOS L o
REALIZAR LOS TRABAJOS REQUERIDOS PARA DEJAR LOS EQUIPOS
FUNCIONANDO DE MANERA CORRECTA, AS| COMO LA ELABORACION
DEL REPORTE ¥ CORRESPONDIENTE Y ENTREGA A SATISFACCION DEL
USUARIO RECIBE INDICACIONES DEL INGENIERO JEFE DE CUADRILLA
MISMC A QLIEN REPORTA SUS RESULTADOS

| REALIZAR LOS TRABAJOS REQUERIDOS PARA DEIAR LOS EQUIPOS
FUNCIONANDO DE MANERA CORRECTA, AS| COMOD LA ELABORACION
DEL REPORTE ¥ CORRESPONDIENTE ¥ ENTREGA A SATISFACCION DE|
USUARID RECIBE INDICACIONES DEL INGENIERO JEFE DE CUADRILLA

| MISMO A QUIEN REPORTA SUS RESULTADOS _
REALIZAR LOS TRABAJOS REQUERIDOS PARA DEJAR LOS EQUIPOS
FUNCIONANDO DE MANERA CORRECTA. ASI COMO LA ELABORACION |
DEL REPORTE ¥ CORRESPONDIENTE ¥ ENTREGA A SATISFACCION DEL
USUARIO RECIBE INDICACIONES DEL INGEMIERD JEFE DE CUADRILLA,
MISMO A QUIEN REPORTA SUS RESULTADOS

000364

| ATENCION CONTINUA ¥ SEGUIMIENTC DE REPORTES. CALENDARIOS
OPTIMIZACION DE REFACCIONES, CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
| ENCARGADA DE MESA DE CONTROL

DOCUMENTACION TECNICA ANEXA COMPLETA
a) ANEXAR LOS CURRICULUM DEL PERSONAL ENLISTADD EN ESTE FORMATG
a EL CURRICULUM DEBERA CONTENER MINIMD LA SIGUIENTE INFORMACION
’ ”'f" 1_”‘"-" GENERALES SE ELIMINA NOMBRE, ESCOLARIDAD, DIRECCION Y TELEFONO DE
i FOTOGRAFLA CONTACTO DE PERSONA FISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

i HISTORL CADEMICO ¥ LABORAL CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
wll < s ;1 N‘” f"” ; EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
v  CEDULA PROFESIONAL

LO ANTERIOR PARA VERFICAR LA CAPACIDAD DEL PERSONAL CON LA CUENTA EL PARTICIPANTE
Lo anténar ton & objelo de dar cumplmiento a dicha disposicion para los fines ¥ efectos a que haya lugar
NEJAHUALCOYOTL, ESTADD DE MEXICO, A 27 DE MAYD 2024
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, ESCOLARIDAD, DIRECCIÓN Y TELEFONO DE CONTACTO DE PERSONA FISICA  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.


A\ RICMAT

ESQUEMA ESTRUCTURAL
NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAYO DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
OFICINA DE CONSERVACION
PRESENTE
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL EL ECTRONICA IA-50-G YR-050G YROOT-N-224-2024

“SERVICIO DE MANTENIMIENTD PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO” DEL ORGAND DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS *

ATENCION C.P LLISA AMALIA VIAZCAN PEREZ JEFA DEL DEPARTAMENTD DE ADQUHSICION DE BIENES ¥
CONTRATACION DE SERVICIOS

000365

EL ING, RICARDO MEDELLIN ESPINOSA, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL
SIGUIENTE ES EL ESQUEMA ESTRUCTURAL DEL PERSONAL TECNICO O INGENIERO QUE
EJECUTARA EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL OFERTADO POR MI REPRESENTADA
A TRAVES DE LA PROPUESTA EN LA PRESENTE INVITACION A CUANDO MENDS TRES PERSONAS
NACIONAL ELECTRONICA IA-50-GYR-050GYROO7-N-224-2024 “SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO® DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL

MORELOS ~ ;,

ORGANIGRAMA EMPRESARIAL \\"\ RICMAT
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i .. - SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA FISICA POR SER
Fuente De Diana #3438 Col. Evolucion, Nezahualcdyotl, Estado De México. 55 439 UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
i SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE  DE PERSONA FISICA  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.
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ORGANIGRAMA EMPRESARIAL
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Le anteriar con & objeto de dar cumphmento 2 dicha disposicitn para los fines y efectos & que haya lugar
PROTESTO LO NECESARIO

ATENTAMENTE.

ING. RICARDO MEDELLIN ESPINOSA
REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO NUMERO T-6 (T-SEIS)

ORDEN DE SERVICIO

NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAY D DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
DEPARTAMENTO DE CDHSEH\F\&CII‘J'H Y SERVICIOS GENERALES
OFICINA DE CONSERVACION
PRESENTE
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA 1A-50-G YR-050G YRO07-N-224-2024

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO” DEL ORGANOC DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS ©

ATENCION C P LLISA AMALIA VIAZCAN PEREZ JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥
CONTRATACION DE SERVICIOS

Anexa se encuentra la orden de servicio conforme al ANEXO NUMERO

ORDEN DE
SERVICIO

Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya lugar

002518

PROTESTO LO NECESARIO
NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAY

ATENTAMENTE

ING. RICARDO MEDELLIN ESFINOSA
REPRESENTANTE LEGA

RFC. RGB 211108 BA3 NO. PREI IMSS:0000155178 pua——
Fuente De Diana #348 Col. Evolucion, Nezahualcoyotl, Estado De México. CP57700

5594391751 | 55943917 52 05439226 53

Cartficado NF 204785



S\\ RICMAT

]
| j} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- il I HIAATT Y 540 |i|‘|i'.|.l'.l_l"\-' L} |".|_ " e o - - - o
| _ S M- —C—— I e ———— ——— . S —— S T —aE —
| Direccitn de Administracion |
OrdenyEntregade Unidad de Ad
f Servicio |
[dentificacion de la Unidad " Identificacion del Equipo, Sistema o Nomero de Orden: _‘|
P Instalacion ki .
g:legamn: - - Mombre: CUNA DE CALOR RADIANTE MOR-001 | ‘
ADMIMNISTRATIVA DESCOMCENTRADA |
ESTATALMORELOS il T = e ]
lzmdad: HGR 1 CUERNAVALCA D Origen: PROGRAMADO J
[Jcu: ING. JULIO HECTOR | Elabord: 4‘ |
DOMINGUEZ ALAMOS e e e .
TécnicooEmpresa | Condiciones enqueseencontro __l‘
RICMAT GLOBAL
|| BIOMEDICAL SA DE CV ‘ |
" artida 1—Espacta|'idad'__5umpecia|_'md' T Tiempode Ejecucion e ﬁ ‘
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] L limde | Termino |Reat |
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RFC. RGB 211108 8BA3 NO. PREI IMSS:0000155178
Fuente De Diana #348 Col. Evolucién, Nezahualcoyotl, Estado De México. CP57700
5594391751 | 5594391752 | 5543922653
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ANEXO NUMERO T-7 (T-SIETE) LUGARES PARA OTORGAR EL
SERVICIO

UBICACION

NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAYO DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERALES
OFICINA DE CONSERVACION
PRESENTE
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA IA-50-GYR-050GYROOT-N-224-2024

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO™ DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS *

ATENCION: C.P. LLISA AMALIA VIAZCAN PEREZ JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y '}1
CONTRATACION DE SERVICIOS !

AVENIDA PLAN DE AYALA 201

HGR C/MF No.1 CUERNAVACA. COL. RICARDO FLORES
‘ MAGON, CUERNAVACA, C P. 62451 ‘

UMF No.2 | CALLE ARGENTINA S/N XOCHITEPEC, COL.
| B - | CENTRO, XOCHITEPEC, C.P. 62790
AVENIDA INSURGENTES 1 JWUTEPEC, COL.
CENTRO JIUTEPEC, JWUTEPEC, C.P. 62550
‘ UMFNo3 |
' "AVENIDA LAZARO CARDENAS S/N
UMF No.4 ZACATEPEC DE HIDALGO, COL. CENTRO
| | ZACATEPEC, C.P. 62780 _!2
HGZ C/MF No.5 AVENIDA LAZARO CARDENAS S/N >
l ZACATEPEC DE HIDALGO, COL. CENTRO ¥
1

002520

Nezohuclctyod, E-n. de nvaico CF 57700

grad.c

10209578

i1, Col. Broluct
RLEC RGE211106842

- ) ZACATEPEC, C.P. 62780

UMF No.6 "CALLE GILBERTO FIGUEROA 702 PUENTE
| DE IXTLA. COL. PUENTE DE IXTLA CENT
PUENTE DE IXTLA, C.P. 62660
CUAUTLA-CAMACHO Y MOLINA ESQ.
HGZ C/ MF No.7 TULIPANES S/N COL. CENTRO, CUAUTLA |
- | MOR. C.P. 62740 |
UMF No.8 CALLE BENITO JUAREZ S/N CIUDAD AYALA,
| COL.CIUDAD AYALA, AYALA, C.P. 62700
UMF No. 9 AVENIDA 5 DE FEBRERO 72 72 TLALTIZAPAN,
COL. TLALTIZAPAN DE PACHECO,

- | TLALTIZAPAN, C.P. 62770
RFC EE_%H 211108 BA3 NO. PREI IMS‘S 0000155 1?8
Fuente De Diana #348 Col. Evolucién, Nezahualcéyotl, Estado De México. CP57700
5594391751 | 5594391752 | 55 439224 53
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S/N CHINAMECA, COL. CHINAMECA,
AYALA, C.P. 62723
UMF No.11 AVENIDA MORELOS 3 TLAQUILTENANGO,
COL. TLAQUILTENANGO,
' TLAQUILTENANGO, C.P. 62980 N
UMF No 12 CALLE VIRGINIA FABREGAS S/N YAUTEPEC
DE ZARAGOZA, COL. CENTRO, YAUTEPEC,
e e C.P. 62730 ——
UMF No.13 CALLEJON PALMA Y CALLE NUEVA S/N
MIACATLAN, COL. MIACATLAN, MIACATLAN,
o CP.62600
UMF No.14 AVENIDA MEXICO S/N OACALCO, COL.
_ OACALCO, YAUTEPEC, C P. 62737
UMF No. 15 | CALLE REFORMA 1 CASASANO, COL
o CASASANO, CUAUTLA, C.P. 62748 |
PRIVADA MARGARITAS S/N TEMIXCO,
UMF No.16 COL. TEMIXCO CENTRO, TEMIXCO, C.P. ‘
— 62580 . ]
AVENIDA EMILIANO ZAPATA 24 |
UMF No. 17 TEZOYUCA, COL. TEZOYUCA, EMILIANO
| ZAPATA.CP.62767
CALLE NO REELECCION 46 EMILIANO
* UMF No. 18 ZAPATA. COL. CENTRO, EMILIANO ZAPATA, |
e C.P. 62760 e
UMF No 19 CALLE PARAISO 24 TEPOZTLAN, COL. SAN
MIGUEL, TEPOZTLAN, C.P. 62520
BOULEVARD BENITO JUAREZ 18
UMF No 20 CUERNAVACA, COL. CUERNAVACA
CENTRO, CUERNAVACA, C.P.62000  |=
CALLE ALLENDE S/N JANTETELCO, COL. <!
| UMF NO.21 SAN PEDRO JANTETELCO, JANTETELCO )
. |cP.62970 i)
UMF No 22 AVENIDA MORELOS S/N TEPALCING
COL. GUADALUPE, TEPALCINGO, C.P.
I 62920
UMF NO.23 CALLE 40 S/N JIUTEPEC, COL. CIVAC,
| JIUTEPEC, C.P. 62578

—

ymail com

10209578

RF C. RGE2111082AY

o
E

e

v 748, Col, Bvolucitn

MazohudledyoH, Eria. te Mbwico C.F 7700

SR
Fusnte de Dwonn |

4 RRS TOY 2L @ 55

e globaltion edi

002521

" CARRETERA YECAPIXTLA AGUA HEDIONDA
| UMF NO. 24 | S/N YECAPIXTLA, COL. INDUSTRIAL TEXTIL
| IMSS 100, YECAPIXTLA, C.P. 62824

RFC. RGB 211108 8A3 NO. PREI IMSS5:0000155178
Fuente De Diana #348 Col. Evolucién, Nezahualcoyotl, Estado De Meéxico. CP57700
5594391751 | 5594391752 | 5543922653
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GUARDERIA 001 AV. PLAN DE AYALA 16,

CUAUHNAHUAC, 62430 CUERNAVACA,
L MOR,MEXICO. |
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PROTESTO LO NECESARIO
NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO. A 27 DE MAYO DE 2024

ATENTAMENTE.

ING. RICARDO MEDELLIN ESPINOSA
REPRESENTANTE LEGAL
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RFC. RGB 211108 BA3 NO. PREI IMS5:0000155178
Fuente De Diana #348 Col. Evolucion, Nezahualcoyotl, Estado De Mexico. CP57700
5594391751 | 5594391752 | 5543922653
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ANEXO NUMERO T-8 (T-OCHO)

RELACION DE RESPONSABLES POR JEFATURA DE CONSERVACION DE UNIDAD
Y UNIDADES QUE DEPENDEN DE ELLAS

NEZAHUALCOYOTL. ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAYO DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
OFICINA DE CONSERVACION
PRESENTE
INVITACION A CUANDO MENCS TRES PERSONAS NACIONAL ELEC TRONICA |A-50-G YR-050G YROOT-N-224-2024

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO" DEL ORGANO DE
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ANEXO 4.- ESCRITO DE ORIGEN DE LOS SERVICIOS

NEZAHUALCOYQOTL, ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAYO DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

OFICINA DE CONSERVACION

PRESENTE

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA |A-50-GYR-050GYROOT-N-224-2024

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO™ DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS ©

ATENCION: C P LUISA AMALIA VIAZCAN PEREZ JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥
CONTRATACION DE SERVICIOS

ING. RICARDO MEDELLIN ESPINOSA EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV. Y EN TERMINOS DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA |A-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 DECLARO BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en numeral 4.1 3, Documentacion legal-administrativa, de
las bases de la convocatoria de Invitacion Macional Electrénica citada en el parrafo anterior, manifiesto bajo
protesta de decr verdad lo siguiente:

. Conforme al articulo 35 del Reglamento de la Ley, que mi representada es de nacionalidad mexicana,
para participar en el procedimienlo de Invitacion Nacional Electrdnica

. Conforme al articulo 38, fraccion Vill del Reglamento de la Ley que el origen de los servicios que oferto,
seran de orngen nacional

s

Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicidn para los fines y efectos a que haya lugar,

NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAYD D
PROTESTO LO NECESARIO
ATENTAMENTE.

002526

ING. RICARDO MEDELLIN
REPRESENTANTE LE
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URGANU DUE UPERACIUN ADMINIS IRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

GOBIERNO DE | g,-»q JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
»1 N %

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

M. E x I C O E ‘MSS OFICINA DE CONSERVACION

Fecha: 14 de mayo de 2024.
TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO
MEDICO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS

Area Requirente: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES.

Area Técnica: OFICINA DE CONSERVACION.

Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral
4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) de acuerdo con los siguientes incisos:

a. Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal

Ejercicio presupuestal: 2024.

AL DIA SIGUIENTE DE LA FECHA DEL FALLO, HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

b. Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa
de entregas que corresponda, asi como los lugares de entrega.

EL SERVICIO SERA REALIZADO EN LA FECHA PROGRAMADA (DIARIO, SEMANAL, MENSUAL, |
SEMESTRAL, ANUAL), SEGUN ANEXO NUMERO T-2 (T-DOS) UNA VEZ ASIGNADO EL CONTRATO,
EL LICITANTE GANADOR, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 HORAS DESPUES DE LA ASIGNACION,
DEBERA PRESENTARSE CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA VALIDAR EL
PROGRAMA DE EJECUCION PROPUESTO Y CONFIRMAR NUMERO TELEFONICO DE SU CENTRO
DE ATENCION Y CORREO ELECTRONICO PARA REPORTES, NOTIFICAR EL NOMBRE(S) DEL
PERSONAL ASIGNADO PARA LOS SERVICIOS DE LAS UNIDADES. PARA ATENDER LOS SERVICIOS |
DE INMEDIATO. DEBERA APERTURAR LA BITACORA DE MANTENIMIENTO EN LA UNIDAD,
ASENTANDO SI EXISTIERAN CAMBIOS EN LA EJECUCION DEL PROGRAMA Y EL MOTIVO, EN
CASO DE SERVICIOS EXTRAORDINARIOS DE URGENCIA POR FALLA EN EL EQUIPO EL LICITANTE ;
GANADOR, CONTARA CON UN PLAZO MAXIMO DE 24 HORAS PARA ACUDIR A LA UNIDAD, A
PARTIR DE RECIBIR EL REPORTE EN SU CENTRO DE ATENCION Y/O MEDIANTE CORREO
ELECTRONICO.

DIRIGIRSE CON LOS RESPONSABLES QUE SE INDICAN EN EL ANEXO NUMERO T-8 (T-OCHO).

SE PODRAN REALIZAR LA COMPRA DE CONCEPTOS ADICIONALES RELACIONADOS EN ESTA
CONVOCATORIA, CUANDO EL DANO SE DERIVE POR INCENDIOS, EXPLOSIONES, ROBOS,
VANDALISMO, LLUVIA, INUNDACIONES, TEMPESTADES, TEMBLORES, ACONTECIMIENTOS
EXTRAORDINARIOS Y/O POR CAUSAS DE FUERZA MAYOR Y AUTORIZADOS POR EL ‘
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO GARANTIZANDO EL MEJOR PRECIO DEL MERCADO SIEMPRE Y

CUANDO NO CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES. Vdj

\
EL SERVICIO SE OTORGARA EN LAS UNIDADES RELACIONADAS ANEXO NUMERO T-7 (T-SIETE) Y
\
|
|

¢. Mecanismo de evaluacion de proposiciones. Para el caso de que la evaluacién se realice a través
del mecanismo de evaluacion binaria, el Area Requirente debera presentar la justificacion respectiva
en términos del articulo 51, parrafo segundo del RLAASSP ‘

2G24

Felipe Carrill
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DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

GOBIERNO DE | @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
o i

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

M. E X I C o ‘ fMéS OFICINA DE CONSERVACION

A) PRECIO.

El rubro relativo al precio tendra un valor de cuarenta (40) puntos, de manera que el licitante
que ofrezca el precio menor, obtendra 40 puntos de un total de cien (100) puntos posibles.

B) PONDERACION.

La ponderacion de cada uno de los rubros de la propuesta técnica; y que corresponde a 60
puntos restantes, sera evaluada tomando en cuenta caracteristicas del servicio o servicios
objeto de la propuesta técnica, capacidad del Licitante, experiencia, especialidad y cumplimiento
de contratos del Licitante, para lo cual debera considerar los siguientes criterios que evaluara el
Instituto para establecer como solvente su propuesta:

Capacidad de los Recursos humanos.
El licitante debera contar con al menos un personaje administrativo, un ingeniero de servicio
por cada 20 equipos, con relacién y las caracteristicas en el Anexo nimero T-3, mismo que
se evaluara de la siguiente forma:

e Primero. Experiencia en asuntos relacionados con el servicio de la presente 10
licitacién, si acredita este subrubro 3 puntos. PUNTOS

e Segundo. Competencia o habilidad en el trabajo de acuerdo a sus conocimientos
académicos o profesionales, si acredita este subrubro 5 puntos.

e Tercero. Dominio de herramientas de calibracion con relacion al servicio de
mantenimiento de equipo médico, si acredita este subrubro 2 puntos.

iii. Capacidad de Equipamiento.
El licitante debera comprobar con factura a nombre de la empresa participante los equipos con -

los cuales realizara el diagnostico, prueba y calibracién necesarias para el objeto de la
presente licitacion descritos en el anexo ntiimero T-1, de cada partida, asi como los certificados | PUNTOS
originales de calibracién de esos equipos emitidos por algin organismo, institucion o empresa
certificado ante la EMA, Los documentos deben ser legibles, ya que de no ser legibles se
descartaran y no obtendran puntuacion.

iiii. Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con
discapacidad.
Los licitantes que acrediten conforme a LAASSP en su Articulo 14 y las normatividades
conducentes, que cuentan con trabajadores con discapacidad en una proporcion del cinco por
ciento cuando menos de la totalidad de empleados, cuya antigiiledad no sea inferior a seis
meses, misma que se comprobara con el aviso de alta al régimen obligatorio del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Valor: 2.0 puntos

iv. Participacién de MIPYMES que produzca bienes con innovacién tecnolégica
relacionados directamente con la prestacion del servicio.
Los licitantes que acrediten haber producido algin equipo de medicion, diagnostico o con | 2 PUNTOS
relacion a la prestacion del servicio de la presente licitacién, con innovacion tecnologica que
tenga registrada en el instituto Mexicano de la Propiedad Industrial, en términos de lo
dispuesto por el segundo parrafo del articulo 14 de la LAASSP.
Valor: 2 Puntos

2 PUNTOS

2G24
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. Experiencia.
Se otorgara el mayor numero de puntos al licitante que acredite el mayor tiempo de manera
consecutiva del 2019 al 2023 realizando actividades de mantenimiento a equipo médico de
las especialidades descritas en la licitacién, y los servicios prestados de forma oportuna en

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
GOBIERNO DE | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
o i '!?) %

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

OFICINA DE CONSERVACION

Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Federal, Estatal, Municipal o en el 12
Sector Privado. PUNTOS
De conformidad con el parrafo anterior, los licitantes deberan acreditar que cuentan con
experiencia, de hasta 5 afios (365 dias de vigencia por afio), previos a la fecha del acto de
presentacion y apertura de proposiciones, presentando contratos concluidos en original o
copia certificada y copia simple para cotejo, firmados por todas las partes involucradas, con
sus respectivos anexos y a nombre del licitante.
Puntos maximos a obtener 12
Los puntos se otorgaran conforme a lo siguiente:

v 1afio = 2 puntos

v 2afios = 5 puntos

v 3 afios = 7 puntos

v 4 afios = 10 puntos

v 5 afos =12 puntos
Il Especialidad.
Se otorgara el mayor numero de puntos al licitante que presente en original o copia certificada
y copia simple para cotejo el mayor niimero de contratos, considerando un maximo de 10
contratos, debidamente suscritos a partir del 2019 y hasta la fecha del acto de presentacion y
apertura de proposiciones, con los cuales se demuestre su especialidad en el servicio de
mantenimiento a equipo médico de las especialidades descritas en cada partida en la que
participe, en Unidades Médicas y Hospitalarias o en su caso en Unidades Médicas de Alta
Especialidad del sector Publico o Privado, con vigencia de 12 meses. 6 PUNTOS

Los contratos que se presenten para tales efectos deberan estar firmados por todas las partes
involucradas, con sus respectivos anexos y a nombre del licitante. Puntos maximos a
obtener 6.0

En donde:

v" 1 contrato = 0.6 puntos.
v’ 2 contratos = 1.2 puntos.
v 3 contratos = 1.8 puntos.
v' 4 contratos = 2.4 puntos.
v 5 contratos = 3 puntos.
v 6 contratos = 3.6 puntos.
v' 7 contratos = 4.2 puntos.
v/ 8 contratos = 4.8 puntos.
v' 9 contratos = 5.4 puntos.
v" 10 contratos = 6.0 puntos.

‘
/
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Metodologia para la prestacion del servicio.
El licitante debera especificar en su propuesta técnica la metodologia propuesta, la cual

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

UKUGANU UE UPERACIUN ADMINIS&KAIIVA
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

OFICINA DE CONSERVACION

debera vincularse con lo requerido en el anexo técnico de la convocatoria. 1 PUNTO
. Plan de trabajo.

El licitante debera especificar en su propuesta técnica el plan de trabajo, el cual debera

Vincularse y alinearse con lo requerido en el anexo técnico de la convocatoria, debera tener 2 PUNTOS

congruencia con ANEXO NUMERO T-2 (T-DOS).
. Esquema estructural de la organizacién de los recursos Humanos.

Esquema estructural de los Recursos Humanos y Herramientas con que cuenta el licitante

para la prestacion del servicio. ANEXO NUMERO T-3 (T-TRES) y NUMERO T-5 (T-CINCO) | 3 PUNTOS

Valor: 3.0 puntos, si cumple con ambos anexos, a falta de alguno de los anexos no se
otorgaran puntos.

El licitante entregard documentacién soporte que acredite el cumplimiento de las obligaciones

contractuales en tiempo y forma, de los contratos celebrados con las Dependencias, Entidades Publicas

o Privadas. El licitante debera comprobar el Cumplimiento de Contrato, mediante Carta en formato libre,

en la cual el Jefe de Area de Mantenimiento manifieste "Que recibio por parte de la Empresa

participante, los servicios con la calidad requerida asi como en tiempo y forma, la carta debera estar

firmada y sellada por la Entidad que lo emita, ademas de nombre y firma de la persona que lo suscribe,

Anexo numero T-4 (T-cuatro), inciso B)

NO SE ADMITEN CARTAS DE AFIANZADORA LIBERADAS, ni tampoco cartas firmadas por las

Coordinaciones de abastecimientos y equipamiento, (FAVOR DE NO ENVIAR CARTAS QUE NO

CUENTEN CON ESTAS CARACTERISTICAS YA QUE NO SERAN TODAMAS EN CUENTA)

En donde se evaluara de la siguiente manera:

Cartas de clientes que acredite el cumplimiento de las obligaciones contractuales en tiempo y forma
(Periodo 2019 al 2023):

20 Cartas = 12 Puntos.

19 Cartas = 11 Puntos.

18 Cartas = 10 Puntos.

17 Cartas = 10 Puntos.

16 Cartas = 9 Puntos.

15 Cartas = 9 Puntos.

14 Cartas = 8 Puntos.

13 Cartas = 7 Puntos.

12 Cartas = 7 Puntos.

11 Cartas = 6 Puntos. -

10 Cartas = 6 Puntos.

9 Cartas = 5 Puntos.

8 Cartas = 4 Puntos.

7 Cartas = 4 Puntos.

6 Cartas = 3 Puntos.

5 Cartas = 3 Puntos.

4 Cartas = 2 Puntos.

3 Cartas = 1 Puntos.

2 Cartas = 1 Puntos.

1 Carta = 0.6 Puntos.

AN SRR P UPUPUR U WL VR U U U UE U N N N N

12
PUNTOS
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- | ‘?) DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

M E x I C O | OFICINA DE CONSERVACION
IMSS

El namero de Cartas de clientes que acredite el cumplimiento de las obligaciones contractuales en
tiempo y forma debera estar comprendido, en el periodo del 2019 al 2023 y deberan corresponder a los
contratos manifestados en el Anexo numero T-4 (T- cuatro), inciso A), a falta de esta correspondencia
y caracteristicas solicitadas no se otorgaran puntos. EL AREA CONVOCANTE VERIFICARA QUE NO
TENGAN PENALIZACIONES Y/O INICIOS DE RESICION DE CONTRATO. En Caso ubicarse en este
supuesto, No Otorgaran Puntos para este rubro de Evaluacion.

60.00
PUNTOS

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

LOS EQUIPOS DE MEDICION Y CALIBRACION CON LOS QUE DEBE CONTAR SON:
ANALIZADOR DE ENERGIA ELECTRICA CON SU RESPECTIVO CERTIFICADO DE CALIBRACION
VIGENTE, EQUIPO DE SEGURIDAD ELECTRICA, ANALIZADOR DE FLUJOS Y PRESION Y
MULTIMETRO DIGITAL (DEBERAN DE PRESENTAR DOCUMENTOS PROBATORIOS CON AL
MENOS 2 EQUIPOS CERTIFICADOS DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS MENCIONADOS). 1

v' CARTA MEMBRETADA DE LA EMPRESA CON EL DOMICILIO, TELEFONO VIGENTE,S
CORREO ELECTRONICO VIGENTE Y HORARIO DE ATENCION, DEL CENTRO DE
SERVICIO PARA ATENCION DE REPORTES LAS 24 HRS.

|

e CALIDAD |

v SE VERIFICARA QUE EL PROGRAMA DE EJECUCION SEA FACTIBLE DE REALIZAR CON

LOS RECURSOS CONSIDERADOS POR EL LICITANTE EN EL PLAZO SENALADO, PARA LA
REALIZACION DEL SERVICIO (ANEXO NUMERO T-2 (T-DOS)).

v' CONTAR CON LA EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD NECESARIA PARA GARANTIZAR LAS
NECESIDADES REQUERIDAS POR EL INSTITUTO (ANEXO NUMERO T-3 (T-TRES), ANEXO
NUMERO T-4 (T-CUATRO)).

v CONTAR CON LA CAPACIDAD E INFRAESTRUCTURA NECESARIA Y ADECUADA PARA
CUBRIR LAS NECESIDADES DEL INSTITUTO EN EL ESTADO DE MORELOS, Y CUMPLIR
CON EL SERVICIO CON UNA RAZONABILIDAD DE UTILIZACION ACORDE A LAS
ESPECIFICACIONES GENERALES. (ANEXO NUMERO T-5 (T-CINCO)).

e. Documentacion técnica necesaria, como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

NO APLICA.

f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios.

M( (!‘, e
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NO APLICA

g. Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente,
el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma.

NO APLICA

h. Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento
5.5.8 de las POBALINES.
e Penalizaciones

EN MATERIA DE ADQUISICIONES. ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DEL
INSTITUTO SE APLICARA AL LICITANTE GANADOR LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

EL SERVIDOR PUBLICO DESIGNADO COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SERA EL
RESPONSABLE DEL CALCULO, APLICACION Y DAR SEGUIMIENTO DE LAS PENAS
CONVENCIONALES. DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

v" LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
POR CADA DIA DE ATRASO POR LA FALTA DE CUMPLIMIENTO DE ENTREGAR EN
TIEMPO LOS SERVICIOS DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO PARA EL CORRESPONDIENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

v LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE?
DICHA GARANTIA, SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA DE|
ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO POR EL EQUIVALENTE AL 1.0 % SOBRE EL|
VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO. SIN INCLUIR EL IVA.

v' LAS PENAS CONVENCIONALES DEBEN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE|
PROPORCIONALIDAD TODA VEZ QUE SI UNA PARTE DE LA OBLIGACION FUE |
CUMPLIDA. LA PENA NO PUEDE SER APLICADA A LA TOTALIDAD DEL MONTO |
CONTRATADO.

v" LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYE |
EL PLAZO O FECHA CONVENIDA PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES. ‘

v EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS. SI NO SE HA |
DETERMINADO CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, |
AS| COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

i

v EN NINGUN CASO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AUTORIZA EL PAGO DEL (
SERVICIO. SI NO SE HA DETERMINADO. CALCULADO Y NOTIFICADO AL LICITANTE |
ADJUDICADO EL MONTO TOTAL APLICABLE POR PENAS CONVENCIONALES.
ASIMISMO, EL LICITANTE ADJUDICADO AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAM@

LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE
LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR AL PROPIO LICITANTE ADJUDICADO. / ‘
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MEXICO | M4

v EN EL CASO DE EXISTIR PENAS CONVENCIONALES DERIVADO DEL
INCUMPLIMIENTO A LOS TIEMPOS DE ATENCION DE LA GARANTIA DE LOS BIENES
(INDICADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO) EL LICITANTE ADJUDICADO
AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE
APLICAR LA PENA CONVENCIONAL DE LA FIANZA OTORGADA AL INSTITUTO LA
CUAL SE INDICA EN ESTE DOCUMENTO.

v" CABE SENALAR QUE EL MONTO DE LAS PENAS CONVENCIONAL NO DEBERA DE
EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO CONTRATADO.
La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados

en la formula que se detalla a continuacioén:
Pca = (%d)(nda)(vspa)

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion,
personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del

Servicio o arrendamiento.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de atraso.
vspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

Supuestos:

invitacion a cuando menos tres

Porcentaje: SE DETERMINA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA ENTREGA DE\
LOS BIENES O SERVICIOS: 1.0 %.

Limite maximo: 10% DEL VALOR MAXIMO DEL CONTRATO.

Deductivas

Condiciones, supuestos, porcentajes vy limites maximos:

Concepto u Nivel de Unidad de Deduccién Limites de ?
obligacién servicio medida incumplimiento |
DEBERA STOMITE |
ORDEN DE PRESENTARLOS | PRESENTAR LOS ‘
SERVICIO CONEL | EQUIPOS DE EQUIPOS DE IS SO (FI— |
REGISTRO DE MEDICION Y MEDICION Y ‘
VALOR DEL MAXIMO DEL ‘
EQUIPOS DE CALIBRACION CALIBRACION et it
MEDICION Y PARA LA PARA EL SERVICIO : '
CALIBRACION. REALIZACION DEL | DE
MANTENIMIENTO. | MANTENIMIENTO.
CUANDO EL
;E%EEDE?R RO POR CADA VISITA | 1% SOBRE EL
DENTRODE LOS | NO OTORGADA VALOR TOTAL DEL | ,
SERVICIO 10% DEL VALOR
10 DIAS DENTRODE LOS | SERVICIO DE
ORDINARIO POSTERIORESA | 10 DIAS MANTENIMIENTO | MAXIMO DEL
DENTRO DE LOS CONTRATO.
LA SOLICITUD. POSTERIORESA | PREVENTIVO SIN
10 D18 LA SOLICITUD IVA
POSTERIORES A ' .
LA SOLICITUD.
CUANDO EL
PROVEEDORNO | 24 HORAS
RESPONDA LA CONTADAS A POR CADA :/‘:fL%%B'IBOETiLL .
SOLICITUD DE LOS | PARTIR DEL ENVIO | SOLICITUD DE LOS | ¢AROR TOTA 10% DEL VALOR
SERVICIOS DE LA SOLICITUD | SERVICIOS VANTENTMENTG | MAXIMO DEL
URGENTES MEDIANTE URGENTES NO PREVENTIVE & | CONTRATO.
MEDIANTE CORREO ATENDIDA. o
CORREO ELECTRONICO. '
ELECTRONICO. |
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MEXIC IMSS
CUANDO EL
PROVEEDOR DENTRO DE LOS
NO PRESTE EL : 5
SERVICIO TRES DIAG POR CADA DIADE | 1% SOBRE EL
SIGUIENTES AL VALOR TOTAL DEL | 10% DEL VALOR
URGENTE EN EL : ATRASO EN LA
; DIA POSTERIOR A ) SERVICIO MAXIMO DEL
DIAREQUERIDOY | ' PRESTACION DEL | 2
OLICITADO SIN CONTRATO.
LO REALICE . SERVICIO.
CONFIRMACION IVA.
POSTERIORALA | BE LA sOLICITUD
CONFIRMACION :
DE LA SOLICITUD.
CUANDO EL
PROVEEDOR
NO PRESTE EL
SERVICIO POR CADA
REQUERIDO CON | SERVICIO ‘ 1% SOBRE EL
EL PERSONAL PRESTADO SINEL | FOR CADADIA VALOR TOTAL DEL | 10% DEL VALOR
SERVICIO MAXIMO DEL
NECESARIO Y PERSONAL Y SIN PRESTADO SERVICIO ] CONTRATO
CON LAS LA HERRAMIENTA : SOLICITADO MAS :
HERRAMIENTAS NECESARIA. IVA.
REQUERIDAS
OFERTADO EN SU
PROPUESTA.
i. En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los
bienes o de la calidad de los servicios.
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA EL RIESGO DE LOS DANOS
Y/O PERIJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A
CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS POR LA DEFICIENTE PRESTACION DEL

SERVICIO, HASTA POR TRES MESES POSTERIORES AL VENCIMIENTO DEL CONTRATO

j. Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al‘
numeral 4.30.1 penultimo paragrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtin sea el caso. |

e Garantia por anticipo: No ( X ), Si( ). |

e Garantia de cumplimiento: No ( ), Si ( X ): % a solicitar: 10 % DEL MONTO MAXIMO DEL |

CONTRATO Forma de acreditarla: FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN
LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL |
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Plazo: POR LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y |
EN LOS TERMINOS DEL FORMATO DE FIANZAS indivisible: NO Prorrata: Sl () No (X)
Periodo de garantia: TRES MESES POSTERIORES A LA RECEPCION DEL SERVICIO.

e Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y |
funcionamiento. Si (X ), No () monto a solicitar: 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO | |
Forma de acreditarla. EIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS M
DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL INSTITUTO |
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘

/
e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con i,/z\
motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si () no (X) monto a solicitar: %
. Vigencia: Forma de acreditarla: . Periodo de garantia: -

Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacién o hasta hacerlas ‘
efectivas por incumplimiento del proveedor. ‘

|
 2G24
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k. Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento

HASTA 10 DIAS NATURALES DESPUES DE HABER RECIBIDO EL SERVICIO.
. La existencia de consumibles y refacciones.

NO APLICA
m. Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

NO APLICA
n. Caducidad de los bienes.

NO APLICA

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

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA DONDE
MANIFIESTE EL DOMICILIO, TELEFONO VIGENTE, CORREO ELECTRONICO VIGENTE Y HORARIO
DE ATENCION, DEL CENTRO DE SERVICIO PARA ATENCION DE REPORTES

p. Periodo de garantia. 1
{
TRES MESES POSTERIORES A LA RECEPCION DEL SERVICIO.

g. Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.

72 HORAS POSTERIORES AL REPORTE DE FALLA.
r. Garantia de mano de obra y/o partes. *

TRES MESES POSTERIORES A LA RECEPCION DEL SERVICIO.
s. Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

PREVENTIVOS: 2 AL ANO.
CORRECTIVOS: LAS VECES QUE SEA NECESARIO.

t. Ensu caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

NO APLICA

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

e Plazo para el pago: 20 DIAS.
e Tipo de moneda: PESOS MEXICANOS.

2G24
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° Documentos anexos a la factura: ACTA DE ENTREGA-RECEPCION ANEXO
NUMERO T-10 ( T-DIEZ), OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA
POR EL SAT POSITIVA Y VIGENTE, OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EMITIDA POR EL IMSS POSITIVA Y VIGENTE, CONSTANCIA
DE SITUACION FISCAL EMITIDA POR EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) VIGENTE Y POSITIVA, EN TERMINOS DEL
ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.
FIRMA DE AUTORIZACIONES: ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

Si se realizard en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: PAGOS PROGRESIVOS DE MANERA MENSUAL,
DEBIENDO PRESENTAR UNA FACTURA POR PARTIDA ASIGNADA.

V. Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y

efectivamente prestados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.

SE ELABORARA ACTA ADMINISTRATIVA DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS, REGISTRO
EN BITACORA DE MANTENIMIENTO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE(LOS)
EQUIPOS Y RUTINA O DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL O LOS
EQUIPOS, ASI MISMO DEBERA ANEXAR COPIA DE ORDEN DE SERVICIO (ANEXO|
NUMERO T-6 (T-SEIS)).

Ww. En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.
NO APLICA
j
X. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de |

amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, |
45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del
MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.

NO APLICA.

y. En caso de que existan causas suficientes para no aceptar proposiciones conjuntas en Licitaciones |
Publicas, justificar con escrito independiente las razones, particularmente los aspectos relativos a ‘
que con tal determinacion, no se limita la libre participacion de los licitantes. (4.33 POBALINES). ‘

NO APLICA.

\
1
z. Indicar las condiciones de entrega de bienes y prestacién de servicios de acuerdo con el numeral i
5.56.3 de las POBALINES. ‘

e Se realizar una verificacién de alguna caracteristica especifica del bien durante la

recepcioén indicar la metodologia a emplear: Inspeccién visual. WL

v ORDEN DE SERVICIO (ANEXO NUMERO T-6(T-SEIS)). }

v' ACTA ENTREGA -RECEPCION (ANEXO NUMERO T-10 (T-DIEZ))

2624
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e Acta Entrega-Recepcion (aplica sélo en bienes de consumo que no generan alta en SAl)

v" ORDEN DE SERVICIO (ANEXO NUMERO T-6(T-SEIS)).

v ACTA ENTREGA -RECEPCION (ANEXO NUMERO T-10 (T-DIEZ))

AREA REQUIRENTE = RO

ING. ABRAHAM JONATHAN VAR GNER LUNA
REPRESENTANTE PARA 4 ’J R'LOS ASUNTOS . OFICINA DE
DEL DEPTO. CONSERVA€EIBN Y SERV. GRALES. ACION

Segun oficio No 18900105100/549 de fecha 26 de abril de 2024 Firmado por Segun 6ficio No 1 Of N° 189001140100/0142/2024 de fecha 30 de abril de 2024
la Dra. Angélica Mariel Martinez Lépez Alonzo Titular del OOAD Estatal Morelos

Los presentes Términos y Condiciones debera estar firmado en la dltima hoja y rubricados en todas, por los
servidores publicos del érea requirente y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacién de acuerdo
con el numeral 4.24.4 de las POBALINES

2624
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Y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
‘q DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

Fecha: 14 de mayo de 2024
ANEXO TECNICO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO
MEDICO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS

Area Requirente: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES,

Area Técnica: OFICINA DE CONSERVACION.

El presente Anexo Técnico cuenta con la totalidad de elementos de acuerdo con el humeéral
4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) de acuerdo con los siguientes
incisos:

a. Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados.
Caracteristicas: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO
MEDICO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS.

Especificaciones técnicas: DE ACUERDO AL ANEXO NUMERO T-1 (T-UNO).

Unidad de medida:
Partida Descripcion Unidad de medida
35401 | SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO SERVICIO
E INSTRUMENTAL MEDICO

Cantidades requeridas: DE ACUERDO AL ANEXO NUMERO T-1 (T-UNO).

Equipos, consumible y accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos:
DISTRIBUIDO EN 14 PARTIDAS DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES CON EL  ANEXO
NUMERO T-1 (T-UNO).

Clave CuCOP: 35400003.

PARTIDA DESCRIPCION Clave CuCOP

1 CUNA DE CALOR RADIANTE 35400003

2 CENTRIFUGA DE LABORATORIO 35400003

3 ELECTROCARDIOGRAFO 35400003

4 ELECTROCAUTERIO 35400003 ;
EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL/ EQUIPO ARCO EN C/ 35400003 N\

5 INYECTOR DE MEDIOS DE CONTRASTE/ EQUIPO DE [V
RAYOS X/ MASTOGRAFO DIGITAL/ EQUIPO DE RAYOS X !
DIGITAL RODABLE/ EQUIPO DE RAYOS X FIJO |

6 INCUBADORA 35400003 |

8 UNIDAD DE ANESTESIA/MAQUINA DE ANESTESIA. 35400003
ESTERILIZADOR DE VAPOR DIRECTO/ESTERILIZADOR 35400003

9 DE VAPOR

2G24

Felipe Carvillo
PUERT

¥ 7

Pagina1de 3 FOCON-03 ANEXO TECNICO




JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

A . ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
(}UB}EKNO DE | -q DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M E X I C o @ DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
lMSS OFICINA DE CONSERVACION

AUTOGENERADO/ESTERILIZADOR/ESTERILIZADOR DE
MESA/ESTERILIZADOR [:E VAPOR.
10 35400003
MONITOR DE SIGNOS VITALES
1" CAMPANA DE FLUJO LAMINAR. 35400003
12 VENTILADOR VOLUMETRICO 35400003
14 LAMPARA QUIRURGICA. 35400003
15 DESFIBRILADOR/ DESFIBRILADOR/MONITOR. 35400003
21 TOCOCARDIGRAFO/ COLPOSCOPIO. 35400003

b. En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién y el
resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el
cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la Ley de
Infraestructura de la Calidad (LIC), cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién
serd elaborada por el Area Técnica.

NO APLICA.

c. En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de
algun bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para
la Salud Cuadro Basico, el Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la
Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y
el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, deberd acompafar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area
Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y
competencia econémica.

NO APLICA.

d. En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de
un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la
investigacién de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que
pudieran limitar la libre participaciéon, concurrencia y competencia econémica, dicha
area podra solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifique que
los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

-

NO APLICA.

e. Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos,
conforme a la LIC o que resulten aplicables a los bienes o servicios requeridos, e indicara
el documento que avale su cumplimiento.

1. DEBERA PRESENTAR COPIA LEGIBLE DE LA FACTURA A NOMBRE DE LA EMPRESA’
LICITANTE O DOCUMENTO QUE ACREDITE CONTAR CON LOS EQUIPOS CON LOS
CUALES REALIZARA EL DIAGNOSTICO, PRUEBA Y CALIBRACION NECESARIAS PARA.
EL OBJETO DE LA PRESENTE LICITACION, ASi COMO LOS CERTIFICADOS ORIGINALES

2G24
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DE CALIBRACION DE ESOS EQUIPOS EMITIDOS POR ALGUN ORGANISMO,
INSTITUCION O EMPRESA CERTIFICADO ANTE LA EMA.

2. DEBERA PRESENTAR COPIA LEGIBLE DE LOS DC-3 “CONSTANCIAS DE HABILIDADES
LABORALES” CON VIGENCIA DE AL MENOS 6 MESES DE EXPEDICION DONDE SE
VERIFIQUE QUE CADA UNO DE SUS TRABAJADORES ESTAN DEBIDAMENTE
CAPACITADOS PARA REALIZAR LOS TRABAJOS SOLICITADOS EN LAS PRESENTES
BASES.

AREA REQUIRENTE

p “,
ING. ABRAHAM JONAT ELA POPOCA
REPRESENTANTE PARA ATENDER LOS ASUNTOS )ZNCARGA O DE LA OFICINA DE

DEL DEPTO. CONSERVACION Y SERV. GRALES. / CO CION

Segn oficio No 18900105100/549 de fecha 26 de abril de 2024 Firmado por Seglproficio No 1 Of N° 189001140100/0142/2024 de fecha 30 de abril de 2024
la Dra. Angélica Mariel Martinez Lépez Alonzo Titular del OOAD Estatal Morelos

El presente Anexo Técnico deberé estar firmado en la ultima hoja y rubricados en todas, por los servidores
publicos del area requirente y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacién de acuerdo con el
numeral 5.3.2 de las POBALINES

2G24
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE INVITACION CUANDO MENOS A TRES PERSONAS
NACIONAL ELECTRONICA |A-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 PARA LA CONTRATACION “DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL OOAD MORELOS EJERCICIO 2024”

En la Ciudad de Cuernavaca, Morelos siendo las trece horas, del dia cuatro de junio de 2024, en la Coordinacion
Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Avenida Plan de Ayala y Avenida Central No.1201,
Colonia Ricardo Flores Magén, 62450 Cuernavaca, Morelos, se reunieron los servidores publicos cuyos nombres
y firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el acto de Notificacion del Fallo de la
Convocatoria de licitacién indicada al rubro, de conformidad con el articulo 37 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), asi como lo previsto en el (los) numeral(es)
3.2 y 3.2.4 de la Convocatoria.

El acto fue presidido por la C.P. Luisa Amalia Viazcan Perez, servidor publico designado por la Convocante de
acuerdo al punto 5.3.8 inciso B de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Para efectos de la notificacion correspondiente y en términos del articulo 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha
se pone a disposicidn, copia de esta Acta en: Avenida Plan de Ayala y Avenida Central No.1201, Colonia Ricardo
Flores Magén, 62450 Cuernavaca, Morelos, en donde se fijaré copia de la caratula del Acta o un ejemplar o el
aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor de cinco dias habiles. La informacion
también estara disponible en la direccion electronica: www.compranet.gob.mx. Este procedimiento sustituye a la
notificacion personal.

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad
con los articulos 26 fraccion 1, 26 bis fraccion Il; en los articulos 36 bis fraccién |, 37, y 37 bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los puntos 3.1y § de la convocatoria de la
licitacion que regulan el proceso licitatorio, se efectud el andlisis a las proposiciones técnicas y economicas, y de
conformidad mismo que sirvié como base para emitir el fallo, el cual se dio a conocer en este acto de la licitacion

Cabe sefalar que a este acto no asisti6 ninguna persona que haya manifestado interés de asistir como
observador.

EVALUACION LEGAL

Derivado del analisis a la documentacion legal presentada por las empresas que a continuacion se detallan, en la
convocatoria antes sefalada, los C.P. America V. Morales Becerril, N 47 Lider de Proyecto C quien evalda y
el Lic. Rodrigo Rangel Capetillo, jefe de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
quien supervisa, emiten la presente EVALUACION LEGAL, atendiendo a La Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vigente, a las bases emitidas para la presente Licitacién, asi como
a las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios,
emitidas por el IMSS.

LICITANTES QUE PRESENTARON SUS
No. | PROPOSICIONES ELECTRONICAMENTE EVALUACION
(via COMPRANET) :
. | PCHINTEGRACION HOSPITALARIA SA | CUMPLE, ~ CON LA DOCUMENTACION  LEGAL
DE CV ADMINISTRATIVA SOLICITADA EN LA CONVOCATORI
, | RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SADE | CUMPLE, ~ CON LA DOCUMENTACION  LEGAL /
cv ADMINISTRATIVA SOLICITADA EN LA CONVOCATORI

Se realiza la verificacidon del participante en el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados, de la
pagina de la Secretaria de la Funcion Publica, no encontrandose sancionado, para lo cual se anexa 2 hojas.

Av. PLAN DE AYALA No. 1201 ESQ AY. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P, 82430, CUERNAVACA, MOR,
Tel. 777 3156422, 777 3161265, www.imss.gob.mx 2@24
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE INVITACION CUANDO MENOS A TRES PERSONAS
NACIONAL ELECTRONICA I|A-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 PARA LA CONTRATACION “DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL OOAD MORELOS EJERCICIO 2024"

EVALUACION TECNICA

Derivado del analisis a las propuestas técnicas presentadas por las empresas que a continuacion se detallan, en
la convocatoria antes sefalada, los Ing. Jorge Eduardo Trujillo San Roman, Supervisor de la Oficina de
Conservacion, Ing. Abraham Varela Popoca, representante para atender los asuntos del Departamento
de Conservacion y Servicios Generales y el Lic. Jorge Luis Luna Ham, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos en términos del oficio No. 189001100100/677/2024 de fecha 13 de Mayo de
2024, como representantes del area técnica y requirente, emiten la presente evaluacion técnica, misma que se
anexa a la presente acta un total de 3 fojas, atendiendo a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento, asi como a las Politicas Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y prestacion de servicios, emitidas por el IMSS

LICITANTES QUE PRESENTARON EVALUACION PUNTOS
ok SUS PROPOSICIONES
i ELECTRONICAMENTE (via
COMPRANET)
NO CUMPLE: DE ACUERDO A LA | 35.20
CONVOCATORIA EN EL NUMERAL 4.2 CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO. DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 29 FRACCION
XV DE LA LAASSP, SERA CAUSA DE
1 PCH INTEGRACION DESECHAMIENTO, 4.2.1.- EL INCUMPLIMIENTO DE
HOSPITALARIA SA DE CV ALGUNO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN
LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA
CONTENIDOS EN LOS NUMERALES, 4.1.1., 41.2. Y
4.1.3., 4.1.1.- PROPUESTA TECNICA. INCISO A
OBTENIENDO UNA PUNTUACION DE 352
PUNTOS.
RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL | CUMPLE CON LOS REQUISITOS TECNICOS DE LA | 56.00
2 SA DE CV CONVOCATORIA.

EVALUACION ECONOMICA

Una vez revisadas y analizadas las propuestas técnicas, se desprende que de los licitantes que cumplen con los
requisitos establecidos en las bases, los C.P. America V. Morales Becerril, N 47 Lider de Proyecto C quien
evalia y el Lic. Rodrigo Rangel Capetillo, Jefe de la Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios quien supervisa proceden a emitir la siguiente evaluacion de las propuestas economicas como a
continuacion se detalla:

SERVICIO DE MANTENIMIENTO A PREVENTIVO Y RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL
CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO SADECV
PARTIDA DESCRIPCION IMPORTE UNITARIO | PUNTAJE
1 CUNA DE CALOR RADIANTE. $272,160.00 P
5 CENTRIFUGA DE LABORATORIO/ CENTRIFUGA/ $71.280.00
AGITADORES DE PLAQUETAS. wa 40
3 ELECTROCARDIOGRAFO/ ELECTROCARDIOGRAFO $322 920,00
MULTICANAL CON INTERPRETACION. R 40 /]
4 ELECTROCAUTERIO $280,800.00 .
EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL/ EQUIPO ARCO EN
C/ INYECTOR DE MEDIOS DE CONTRASTE/ EQUIPO
5 DE RAYOS X/ MASTOGRAFO DIGITAL/ EQUIPO DE $1,767,960.00 4
RAYOS X DIGITAL RODABLE/ EQUIPO DE RAYOS X
FIJO.

Av. PLAN DE AYALA No. 1201 ESQ AV, CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P. 62430, CUERNAVACA, MOR,

Tel. 777 3156422, 777 3161265, www.imss.gob.mx & : ZGD.: 24
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE INVITACION CUANDO MENOS A TRES PERSONAS
NACIONAL ELECTRONICA |A-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 PARA LA CONTRATACION “DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL OOAD MORELOS EJERCICIO 2024”

INCUBADORA/ INCUBADORA DE TRASLADO/ CUNA
6 | TERMICA. $102,600.00 40
8 UNIDAD DE ANESTESIA/MAQUINA DE ANESTESIA. $720,000.00 40
ESTERILIZADOR DE VAPOR
9 DIRECTO/ESTERILIZADOR DE VAPOR $1.134.000.00
AUTOGENERADO/ESTERILIZADOR/ESTERILIZADOR ! J ) 40
DE MESA/ESTERILIZADOR DE VAPOR.
MONITOR DE SIGNOS VITALES/MONITOR
10 | pREOPERATORIO. $1,486,080.00 40
1 CAMPANA DE FLUJO LAMINAR. $38,880.00 40
14 LAMPARA QUIRURGICA. $164,160.00 40
15 DESFIBRILADOR/ DESFIBRILADOR/MONITOR. $648,000.00 40
21 | TOCOCARDIGRAFO/ COLPOSCOPIO. $36,000.00 48
EVALUACION COMBINADA DE PUNTOS Y PORCENTAJES
; PUNTOS PUNTOS PUNTOS
PARTIDA DESCRIPCION PROVEEDOR TECNICOS | ECONOMIGOS | TOTALES EVALUACION
RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA
1 CUNA DE CALOR RADIANTE. DECY - 40 o pmpLe
CENTRIFUGA DE LABORATORIO/ RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA
2 CENTRIFUGA/ AGITADORES DE DE CV
PLAQUETAS. 56 40 96 | CUMPLE
ELECTROCARDIOGRAFO/ RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA
3 ELECTROCARDIOGRAFO DE CV
MULTICANAL CON
INTERPRETACION. 56 40 96 | CUMPLE
RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA
4 ELECTROCAUTERIO SEEV - 40 96 | cUMPLE
EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL/ RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA
EQUIPO ARCO EN C/ INYECTOR DE | DE cv
MEDIOS DE CONTRASTE/ EQUIPO
5 DE RAYOS X/ MASTOGRAFO
DIGITAL/ EQUIPO DE RAYOS X
DIGITAL RODABLE/ EQUIPO DE
RAYOS X FIJO. 56 40 96 | CUMPLE
6 INCUBADORA/ INCUBADORA DE RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA
TRASLADO/ CUNA TERMICA. DE CV 56 40 96 | CUMPLE
g UNIDAD DE ANESTESIA/MAQUINA | RICMAT GLOBAL BICMEDICAL SA
DE ANESTESIA. DE CV 56 40 96 | CUMPLE
ESTERILIZADOR DE VAPOR RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA
DIRECTO/ESTERILIZADOR DE DE CV
5 VAPOR _
AUTOGENERADO/ESTERILIZADOR/ -
ESTERILIZADOR DE
MESA/ESTERILIZADOR DE VAPOR. 56 40 96 | CUMPLE
MONITOR DE SIGNOS RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA
10 VITALES/MONITOR DE CV /
PREOPERATORIO. 56 40 96 | CUMPLE
RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA
1 CAMPANA DE FLUJO LAMINAR, oE oU 58 48 o5 | cumPLE
RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA
14 LAMPARA QUIRURGICA., SEEY - a0 96 | cumpLE

Av. PLAN DE AYALA No. 1201 ESQ AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P. 62430, CUERNAVACA, MOR,
Tel. 777 3166422, TT7 3161265, www.imss.gob.mx
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE INVITACION CUANDO MENOS A TRES PERSONAS
NACIONAL ELECTRONICA I|A-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 PARA LA CONTRATACION “DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL OOAD MORELOS EJERCICIO 2024”

PUNTOS | PUNTOS _ | PUNTOS
e DESCRIPCION PROVEEDOR TECNICO | ECONOMICO | TOTALE | EVALUACIO
s s s
15 DESFIBRILADOR/ RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA
DESFIBRILADOR/MONITOR. DECV 56 40 96 | CUMPLE
29 TOCOCARDIGRAFO/ RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA
COLPOSCOPIOQ. DECV 56 40 96 | CUMPLE

Derivado del anélisis técnico y econémico, efectuado a las propuestas presentadas por parte de la proveeduria
se desprende que los proveedores que se detallan a continuacién, cumple con los requisitos legales, técnicos y
econémicos solicitados en las bases de la licitacién, y obtuvieron el mejor resultado en la evaluacién por método
de puntos y porcentajes y que garanticen el cumplimiento de las obligaciones respectivas, conforme al articulo 36
bis fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por lo que se emite el

siguiente:
FALLO
PROVEEDOR: RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV
RFC: RGB 211108 8A3 CORREQ ELECTRONICO: ricmatglobalbiomedical@gmail.com ;

facturacion.ricmat@gmail.com

EXP. COMPRANET: IA-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 CODIGO EXP. COMPRANET: E-2024-00051885
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N22424-001-00

REGISTRO SAl: CCOP24182508027

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 000015242-2024 FECHA: 17/04/2024
CUENTA: 42062508

PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO Monto min antes de IVA | Monto max antes de IVA

1 CUNA DE CALOR RADIANTE. $ 113,062.07 $ 282,655.17

VIGENCIA: del 05 de Junio de 2024 al 31 de Diciembre de 2024
TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 28,265.51

PROVEEDOR: RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV
RFC: RGB 211108 8A3 CORREO ELECTRONICO: ricmatglobalbiomedical@gmail.com ;

facturacioni.ricmat@gmail.com

EXP. COMPRANET: IA-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 CODIGO EXP. COMPRANET: E-2024-0005188
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N22424-002-00 ¢
REGISTRO SAl: CCOP24182508028

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 000015242-2024 FECHA: 17/04/2024
CUENTA: 42062508

PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO Monto min antes de IVA | Monto max antes de IVA
CENTRIFUGA DE LABORATORIO/
2 CENTRIFUGA/ AGITADORES DE 3 32,275.86 $ 80,689.66
PLAQUETAS.

VIGENCIA: del 05 de Junio de 2024 al 31 de Diciembre de 2024
TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 8,068.96

Av. PLAN DE AYALA No. 1201 ESQ AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P. 62430, CUERNAVACA, MOR,
Tel. 777 3156422, 777 3161265, www.imss.gob.mx
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE INVITACION CUANDO MENOS A TRES PERSONAS
NACIONAL ELECTRONICA IA-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 PARA LA CONTRATACION “DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL OOAD MORELOS EJERCICIO 2024”

PROVEEDOR: RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV

RFC: RGB 211108 8A3 CORREO ELECTRONICO: ricmatglobalbiomedical@gmail.com ;
facturacion.ricmat@gmail.com

EXP. COMPRANET: |1A-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 CODIGO EXP. COMPRANET: E-2024-00051885
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N22424-003-00

REGISTRO SAl: CCOP24182508029

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 000015242-2024 FECHA: 17/04/2024
CUENTA: 42062508

PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO Monto min antes de IVA | Monto max antes de IVA

ELECTROCARDIOGRAFO/
ELECTROCARDIOGRAFO
MULTICANAL CON
INTERPRETACION.

$ 174,465.31 $  436,163.28

VIGENCIA: del 05 de Junio de 2024 al 31 de Diciembre de 2024
TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 43,163.28

PROVEEDOR: RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV

RFC: RGB 211108 8A3 CORREO ELECTRONICO: ricmatglobalbiomedical@amail.com ,
facturacion1.ricmat@gmail.com

EXP. COMPRANET: IA-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 CODIGO EXP. COMPRANET: E-2024-00051885
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N22424-004-00

REGISTRO SAl: CCOP24182508030

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 000015242-2024 FECHA: 17/04/2024
CUENTA: 42062508

PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO Monto min antes de IVA | Monto max antes de IVA
4 ELECTROCAUTERIO $ 116,648.28 $ 291,620.69 |
P
VIGENCIA: del 05 de Junio de 2024 al 31 de Diciembre de 2024

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 29,162.06 &

PROVEEDOR: RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV
RFC: RGB 211108 8A3 CORREOQ ELECTRONICO: ricmatglobalbiomedical@gmail.com ;

facturacioni.ricmat@gmail.com

EXP. COMPRANET: IA-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 CODIGO EXP. COMPRANET: E-2024-00051885
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N22424-005-00

REGISTRO SAIl: CCOP24182508031

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 000015242-2024 FECHA: 17/04/2024
CUENTA: 42062508

Av. PLAN DE AYALA No. 1201 ESQ AV. CENTRAL, Col, RICARDO FLORES MAGON, C. P. 62430, CUERNAVACA, MOR,
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R Im DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE INVITACION CUANDO MENOS A TRES PERSONAS
NACIONAL ELECTRONICA |A-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 PARA LA CONTRATACION “DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL OOAD MORELOS EJERCICIO 2024”

PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO Monto min antes de IVA | Monto max antes de IVA

EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL/
EQUIPO ARCO EN C/
INYECTOR DE MEDIOS DE
CONTRASTE/ EQUIPO DE

5 RAYOS X/ MASTOGRAFO $ 677,379.31 $ 1,693,448.28

DIGITAL/ EQUIPO DE

RAYOS X DIGITAL

RODABLE/ EQUIPO DE

RAYOS X FIJO.

VIGENCIA: del 05 de Junio de 2024 al 31 de Diciembre de 2024
TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 169,344.82

PROVEEDOR: RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV

RFC: RGB 211108 8A3 CORREO ELECTRONICO: ricmatglobalbiomedical@gmail.com ;
facturacion.ricmat@gmail.com

EXP. COMPRANET: |IA-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 CODIGO EXP. COMPRANET: E-2024-00051885
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N22424-006-00

REGISTRO SAl: CCOP24182508032

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 000015242-2024 FECHA: 17/04/2024
CUENTA: 42062508

PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO Monto min antes de IVA | Monto max antes de IVA
INCUBADORA/ INCUBADORA DE
6 TRASLADO/ CUNA $ 51,036.55 3 127,691.38
TERMICA.

VIGENCIA: del 05 de Junio de 2024 al 31 de Diciembre de 2024
TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 12,759.13

PROVEEDOR: RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV
RFC: RGB 211108 8A3 CORREQ ELECTRONICO: ricmatglobalbiomedical@gmail.com ;
facturacioni.ricmat@gmail.com

EXP. COMPRANET: IA-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 CODIGO EXP. COMPRANET: E-2024-00051885
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N22424-007-00

REGISTRO SAl: CCOP24182508033
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 000015242-2024 FECHA: 17/04/2024 \/
CUENTA: 42062508
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO Monto min antes de IVA | Monto max antes de IVA
UNIDAD DE ANESTESIA/MAQUINA
8 DE ANESTESIA. $ 257,885.79 $ 644,714.48

Av. PLAN DE AYALA No, 1201 ESQ AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P. 62430, CUERNAVACA, MOR,
Tel. 777 3156422, 777 3161265, www.imss.gob.mx
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

¥ Ky, 4 DESCONCENTRADA ESTATAL MORELQS
" {!3. GOB}ERNO DE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

{1} ] M E x I c 0 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
i |M$ DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE INVITACION CUANDO MENOS A TRES PERSONAS
NACIONAL ELECTRONICA I|A-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 PARA LA CONTRATACION “DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL OOAD MORELOS EJERCICIO 2024”

VIGENCIA: del 05 de Junio de 2024 al 31 de Diciembre de 2024
TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $64,471.44

PROVEEDOR: RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV

RFC: RGB 211108 8A3 CORREO ELECTRONICO: ricmatglobalbiomedical@gmail.com
facturacioni.ricmat@gamail.com

EXP. COMPRANET: IA-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 CODIGO EXP. COMPRANET: E-2024-00051885
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N22424-008-00

REGISTRO SAl: CCOP24182508034

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 000015242-2024 FECHA: 17/04/2024
CUENTA: 42062508

PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO Monto min antes de IVA | Monto max antes de IVA

ESTERILIZADOR DE VAPOR
DIRECTO / ESTERILIZADOR DE
VAPOR AUTOGENERADO /
ESTERILIZADOR/ ESTERILIZADOR
DE MESA / ESTERILIZADOR DE
VAPOR.

$ 521,379.31 $ 1,303,448.28

VIGENCIA: del 05 de Junio de 2024 al 31 de Diciembre de 2024
TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $130,344.82

PROVEEDOR: RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV
RFC: RGB 211108 8A3 CORREO ELECTRONICO: ricmatglobalbiomedical@gmail.com ;

facturacioni.ricmat@gmail.com

EXP. COMPRANET: IA-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 CODIGO EXP. COMPRANET: E-2024-00051885
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N22424-009-00

REGISTRO SAl: CCOP24182508035

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 000015242-2024 FECHA: 17/04/2024
CUENTA: 42062508

PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO Monto min antes de IVA | Monto max antes de IVA 7
MONITOR DE SIGNOS
10 VITALES/MONITOR $ 617,361.38 $ 1,543,403.45
PREOPERATORIO.

VIGENCIA: del 05 de Junio de 2024 al 31 de Diciembre de 2024
TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $154,340.34

Av. PLAN DE AYALA No. 1201 ESQ AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P. 62430, CUERNAVACA, MOR,
Tel. 777 3156422, 777 3161265, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

= DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
i§, JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

|M$ DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE INVITACION CUANDO MENOS A TRES PERSONAS
NACIONAL ELECTRONICA IA-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 PARA LA CONTRATACION “DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL OOAD MORELOS EJERCICIO 2024”

PROVEEDOR: RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV

RFC: RGB 211108 8A3 CORREOQ ELECTRONICO: ricmatglobalbiomedical@gmail.com ;
facturacion1.ricmat@gmail.com

EXP. COMPRANET: IA-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 CODIGO EXP. COMPRANET: E-2024-00051885
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N22424-010-00

REGISTRO SAl: CCOP24182508036

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 000015242-2024 FECHA: 17/04/2024
CUENTA: 42062508

PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO Monto min antes de IVA | Monto max antes de IVA

11 CAMPANA DE FLUJO LAMINAR. $ 16,152.41 $ 40,381.03

VIGENCIA: del 05 de Junio de 2024 al 31 de Diciembre de 2024
TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $4,038.10

PROVEEDOR: RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV
RFC: RGB 211108 8A3 CORREQ ELECTRONICO: ricmatglobalbiomedical@gmail.com

facturacion.ricmat@amail.com

EXP. COMPRANET: IA-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 CODIGO EXP. COMPRANET: E-2024-00051885
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N22424-011-00

REGISTRO SAl: CCOP24182508037

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 000015242-2024 FECHA: 17/04/2024
CUENTA: 42062508

PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO Monto min antes de IVA | Monto max antes de IVA
14 LAMPARA QUIRURGICA. 3 68,198.62 $ 170,496.55
VIGENCIA: del 05 de Junio de 2024 al 31 de Diciembre de 2024
TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 17,049.65

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N22424-012-00

REGISTRO SAl: CCOP24182508038

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.: 000015242-2024 FECHA: 17/04/2024
CUENTA: 42062508

PROVEEDOR: RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV

RFC: RGB 211108 8A3 CORREO ELECTRONICO: ricmatglobalbiomedical@gmail.com ; 4
facturacioni.ricmat@gmail.com /
EXP. COMPRANET: |IA-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 CODIGO EXP. COMPRANET: E-2024-0005188 !

PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO Monto min antes de IVA | Monto max antes de IVA
DESFIBRILADOR/
15 DESFIBRILADOR/MONITOR. $  269.186.21 $ 67296552
}‘\;»’;L’;?r;E;;\;A;;fﬂ;]oﬂ]fé};.5‘33:\.{"“(‘5:Li;.?vl:.xLol RICARDO FLORES MAGON, C, P. 62430, CUERNAVACA, MOR, 2@24
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
+%. GOBIERNO DE ‘. DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
5 \.5)

2 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
M E x I c o COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE INVITACION CUANDO MENOS A TRES PERSONAS

IMSS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
NACIONAL ELECTRONICA [|A-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 PARA LA CONTRATACION “DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL OOAD MORELOS EJERCICIO 2024”

VIGENCIA: del 05 de Junio de 2024 al 31 de Diciembre de 2024
TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 67,296.55

PROVEEDOR: RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV
RFC: RGB 211108 8A3 CORREOQ ELECTRONICO: ricmatglobalbiomedical@gmail.com ;

facturacion1.ricmat@gmail.com

EXP. COMPRANET: I1A-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 CODIGO EXP. COMPRANET: E-2024-00051885
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N22424-013-00

REGISTRO SAIl: CCOP24182508039

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 000015242-2024 FECHA: 17/04/2024
CUENTA: 42062508

PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO Monto min antes de IVA | Monto max antes de IVA
TOCOCARDIGRAFO/
= COLPOSCOPIO. $  14,068.97 §  35172.41

VIGENCIA: del 05 de Junio de 2024 al 31 de Diciembre de 2024
TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 3,517.24

Se declara DESIERTA la partida 12 por no contar con soporte presupuestal, con fundamento en el articulo 38 de
la Ley de Adquisicién, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Se informa a la proveeduria que la prestacion del Servicio sera de acuerdo al Anexo 1y Anexo 2.- Términos y
Condiciones de la Convocatoria y la fecha de firma de contratos sera 15 dias naturales posteriores a la fecha
de asignacién a través del Modulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET o en caso de
requerirse, se debera presentar en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Av. Plan de
Ayala esq. Av. Central No. 1201, Col. Ricardo Flores Magon, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 en un horario de
08:00 a 16:00 horas en la Oficina de Contratos, debiendo presentar en contrato cuyo monto sea superior a
$300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA) las constancias de cumplimiento de obligaciones
fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

Eoem™

El Licitante adjudicado, a fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato y %
conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y 49, fraccion Il de la LAASSP y 103 del RLAASSP

la politica 5.5.5.1 de las POBALINES se compromete a entregar una garantia por la cantidad equivalente al 10%

(diez por ciento) del importe maximo del contrato antes del IVA, en pesos mexicanos e idioma espaiiol, mediante

poliza de fianza a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, de conformidad a las
condiciones sefialadas en la Convocatoria. 7

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las quince horas, del dia de su
inicio.

Esta Acta consta de 10 hojas, firmada para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento,
quienes reciben copia de esta.

Av. PLAN DE AYALA No. 1201 ESQ AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P. 62430, CUERNAVACA, MOR,
Tel. 777 3156422, TT7 3161265, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
< DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
GOBIERNO DE ’ “)ﬁ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

4% COOR ION E ENT
rgg; MEXICO DEPARTAMENTO DE ADGUIIION DE BIENES v CONTRATACION DE SERVICIOS
ACTA DE FALLO COBRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE INVITACION CUANDO MENOS A TRES PERSONAS
NACIONAL ELECTRONICA [|A-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 PARA LA CONTRATACION “DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL OOAD MORELOS EJERCICIO 2024"

IDOS e,
,2"‘13 Y

-y,
e,

R

e*’

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ENC.DE LAJEFATURA DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS EN TERMINOS DEL OFICIO NO.

189001100100/677/2024 DE FECHA 13 DE MAYO DE LI LUIS LUNA HAM
2024

REPRESENTANTE PARA ATENDER LOS ASUNTOS DEL

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS ING. ARRAHAMSION .
GENERALES

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE . LA AT e AN FERE

BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNO DE
CONTROL

NO SE PRESENTO

FIN DEL ACTA

Av. PLAN DE AYALA No. 1201 ESQ AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P. 62430, CUERNAVACA, MOR,
Tel. 777 3156422, 777 3161265, www.imss.gob.mx aeu 24

; " Felipe Carrillo
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\\ RICMAT

GLOBAL BIOMEDICAL S.A. DE C.V.

ANEXO NUMERO T - 9 (T - NUEVE)
PROPOSICION ECONOMICA

CONFORME AL ANEXO NUMERO T-9 (T-NUEVE)

NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAYO DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Mw.ﬁ, m_n_(_\/nﬂ
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS GLoBAL BIOURDICAL $4 DECY
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fusio de Diana H 2. 248, Col. Bvalucion
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS Nazahuzlcdyol, B, ds hibiico C.R 57700
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES batbiosedine!@ameil.com
OFICINA DE CONSERVACION remaigtnbatbiomedine!@gmoai
PRESENTE 55885791 26 & 5610209578

R EC.RGB211106843

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA IA-50-GYR-050GYR007-N-224-2024

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS

ATENCION: C.P. LUISA AMALIA VIAZCAN PEREZ. JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

FAB.( ). DIST.(X). NO.PREIIMSS:0000155178
ESTRATIFICACION: MICRO. ( ). PEQUENA (X ). MEDIANA ()

FECHA NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAYO DE 2024

NOMBRE O RAZON SOCIAL RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV

RFC RGB 211108 8A3

DOMICILIO FUENTE DE DIANA #348 COL. EVOLUCION, NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO. CP57700

TELEFONO Y CORREO 55439226563 | 6694391751 | 5594391762

ELECTRONICO ricmatglobalbiomedical@gmail.com

NUMERO DE LICITACION INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA IA-50-GYR-050GYR007-N-224-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

RFC.RGB 211108 8A3 NO. PREI IMSS:0000155178
Fuente De Diana #348 Col. Evoluciéon, Nezahualcoyotl, Estado De México. CP57700
5543922653 | 5594391751 | 5594391752
ricmatglobalbiomedical@gmail.com https://www.ricmatgb.com.mx/

000001




\* RICMAT

GLOBAL

BIOMEDICAL S.A

YEEV.

MANTENIMIENTO A EQUIPOS MEDICOS

(T3

Fuents de Diang i-5,
Nezohualedyo, Edto. duMéxico C.2 57700
ricma’globalbiomadice@gmail.com _

5588579126 ® 5610209578 |

RICMAT

GLOR L BIDUEDICAL B2

348, Col.

DL cCy

m,,,.bwcha:

R.F. C. RGB2111080A3

Mantenimiento preventivo y todos los correctivos que se presenten que incluye visita para mantenimiento preventivo durante el periodo del
contrato, cambios de kit de mantenimiento, la reparacion de cualquier falla que se presente en cada una de las partes que lo integren,
incluye: todas las refacciones necesarias (de alto y bajo costo) para el mantenimiento preventivo y correctivo, el precio incluye todas las
refacciones, equipo, herramienta, viaticos y mano de obra.

LISTADO'DE EQUIPOS PARA'CONTRATOILOCAL DE MANTENIMIENTO'2024

s

RENGLON

LOCALIDAD

UNIDAD
MEDICA

EQUIPO

MARCA

MODELO

SERIE

NUMERO
NACIONAL
DE
INVENTARIO

UBICACION
DEL EQUIPO

OBSERVACIONES

PARTI
DA

NUME
RO DE
SERVI
CIOS

ANO

P.UPOR
SERVICIO
SIN IVA

IMPORTE
ANUAL SIN
IVA

CUERNAVACA

HGR
CI/MF No

CUNA DE CALOR
RADIANTE

ATOM
MEDICAL

V-3600 HL

9070118

SID

TOCOCIRUGIA
3

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE CAMBIO DE PLATAFORMA DE COLCHON, REVISION Y
REPARACION DE ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, REVISION Y
REPARACION DE DE MANGAS, REVISION Y REPARACION OE
RESISTENCIAS, REVISION ¥ REPARACICN DE CIRCUITCS ELECTRONICOS,
APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE Y CALIBRACICN DE REGULADCRES DE
WMW_MmQMMmb Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO

Qf ,

$
9,720.00

$
19,440.00

CUERNAVACA

HGR
CIMF No
1

CUNA DE CALCR
RADIANTE

ATOM
MEDICAL

V-3600 HL

9070112

S/D

TOCOCIRUGIA
2

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE CAMBIO DE PLATAFORMA DE COLCHON, REVISION Y
REPARACICN DE ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, REVISION Y
REPARACION DE DE MANGAS, REVISION Y REPARACION DE
RESISTENCIAS, REVISION Y REPARACION DE CIRCUITOS ELECTRONICOS,
APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE Y CALIBRACION DE REGULADORES DE
TEMPERATURA ¥ TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO.

$
8,720.00

$
19,440.00

CUERNAVACA

HGR
CMF No

CUNA DE CALOR
RADIANTE

ATOM
MEDICAL

V-3600 HL

8070211

SID

TOCOCIRUGIA
RECU

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE CAMBIO DE PLATAFORMA DE COLCHON, REVISION Y
REPARACION DE ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, REVISION Y
REPARACION DE DE MANGAS, REVISION Y REPARACION DE
RESISTENCIAS, REVISION Y REPARACION DE CIRCUITOS ELECTRONICOS,
APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE Y CALIBRACION DE REGULADORES DE
.ﬁmvaﬂb._.CW.} Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO,

$
9,720.00

§
19,440.00

CUERNAVACA

HGR
CIMF No
1

CUNA DE CALOR
RADIANTE

ATOM
MEDICAL

V-3600 HL

9070105

SiD

PREMATUROS

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE CAMBIO DE PLATAFORMA DE COLCHON, REVISION Y
REPARACION DE ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, REVISION Y
REPARACION DE DE MANGAS, REVISION Y REPARACION DE
RESISTENCIAS, REVISION ¥ REPARACICN DE CIRCUITOS ELECTRONICOS,
APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE Y CALIBRACICN DE REGULADCRES DE
qm?_nmm‘_’.ﬂcmb ¥ TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO.

$
9,720.00

3
19,440.00

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

CUNA DE CALOR
RADIANTE

ATOM
MEDICAL

V-3600 HL

9070307

SiD

PREMATUROS

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE CAMBIO DE PLATAFORMA DE COLCHCN, REVISION Y
REPARACION DE ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, REVISION Y
REPARACION DE DE MANGAS, REVISION Y REPARACION DE
RESISTENCIAS, REVISION Y REPARACION DE CIRCUJTOS ELECTRONICOS,
APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE Y CALIBRACION DE REGULADORES DE
TEMPERATURA Y TODO LO NEGESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO

8,720.00

$
19,440.00

DEL EQUIPO.

CUERNAVACA

HGR
CIMF No

CUNA DE CALOR
RADIANTE

ATOM
MEDICAL

V-3600 HL

9070116

S0

PREMATUROS

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE CAMBIO DE PLATAFORMA DE COLCHON, REVISION Y
REPARACION DE ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, REVISION Y
REPARACION DE DE MANGAS, REVISION Y REPARACION DE
RESISTENCIAS, REVISION Y REPARACION DE CIRCUITOS ELECTRONICOS,
APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE Y CALIBRACION DE REGULADORES DE
TEMPERATURA Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO.

$
9,720,00

$
19,440.00

RFC.RGB 211108 8A3

55439 226 53

55943917 52
https://www.ricmatgb.com.mx/

NO. PREI IMSS:0000155178
Fuente De Diana #348 Col. Evolucién, Nezahualcéyotl, Estado De México. CP57700
| 5594391751 |
ricmatglobalbiomedical@gmail.com

000062




N\ RICMAT

CUERNAVACA

GLOBAL BIOMED

HGR
C/MF No

CUNA DE CALOR
RADIANTE

CAL S.A

ATOM
MEDICAL

V-3600 HL

8070210

S0

PREMATUROS

D RICMAT

L B2idukfaCaL €8 B C v

Fuents de 99%. i
MezohycleGyod, Ein Erﬁxxo
ricmaiglobolbiomadico

55885791256 & 5610709578

R.EC.

RGBZ111088A3

49, Col. Evelucién

L_m_Sﬁ___ com

257700

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, Fig
REPARACION DE CAMBIO DE PLATAFORMA DE COLCHON, REVISICN Y
REPARACION DE ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, REVISION Y
REPARACION DE DE MANGAS, REVISION Y REPARACION DE
RESISTENCIAS, REVISION Y REPARACION CE CIRCUITOS ELECTRONICOS,
APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE Y CALIBRACION DE REGULADORES DE
TEMPERATURA Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO.

9,720.00

19,440.00

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

CUNA DE CALOR
RADIANTE

ATOM
MEDICAL

V-3600 HL

8070117

SiD

LACTANTES

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE CAMBIO DE PLATAFORMA DE COLCHON, REVISION Y
REPARACION DE ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, REVISION Y
REPARACION DE DE MANGAS, REVISION Y REPARACION DE
RESISTENCIAS, REVISION Y REPARACION DE CIRCUITOS ELECTRONICOS,
APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE Y CALIBRACION DE REGULADORES DE
TEMPERATURA Y TODO LO NECESARIC PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO,

9,720.,00

19,440.00

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

CUNA DE CALOR
RADIANTE

ATOM
MEDICAL

V-3600 HL

9070114

SiD

LACTANTES

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE CAMBIC DE PLATAFCRMA DE COLCHON, REVISION Y
REPARACION DE ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, REVISION Y
REPARACION OE DE MANGAS, REVISION Y REPARACION DE
RESISTENCIAS, REVISION Y REPARACION DE CIRCUITOS ELECTRONICOS,
APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE Y CALIBRACION DE REGULADORES DE
TEMPERATURA Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO,

$
9,720.00

19,440.00

CUAUTLA

HGZ
C/MF No
7

CUNA DE CALOR
RADIANTE

ATMOSCAR
E

EXSPECTA

IN28-993

201680012291

HGZ C/MF No
7

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE CAMBIO DE PLATAFORMA DE COLCHON, REVISION Y
REPARACION DE ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, REVISION Y
REPARACION DE DE MANGAS, REVISION Y REPARACION DE
RESISTENCIAS, REVISION ¥ REPARACION DE CIRCUITOS ELECTRONICOS,
APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE Y CALIBRACION DE REGULADORES DE
TEMPERATURA Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPQ.

9,720.00

19,440.00

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

CUNA DE CALOR
RADIANTE

ATOM
MEDICAL

V-3600 HL

6070311

S0

URGENCIAS
PEDIATRIA

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE CAMBIO DE PLATAFCRMA DE COLCHON, REVISION Y
REPARACION DE ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, REVISION Y
REPARACION DE DE MANGAS, REVISION Y REPARACION DE
RESISTENCIAS, REVISION Y REPARACION DE CIRCUITOS ELECTRONICOS,
APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE Y CALIBRACION DE REGULADORES DE
TEMPERATURA Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO,

$
9,720.00

$
19,440.00

12

ZACATEPEC

HGZ
C/MF No

CUNA DE CALOR
RADIANTE

FISHER
&PAYKEL

COSYCOT

2000-93-
TSUCOB14

2001904761

QUIROFANO
SALA 2

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE CAMBIO DE PLATAFORMA DE COLCHON, REVISICN Y
REPARACION DE ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, REVISION Y
REPARACION DE DE MANGAS, REVISION Y REPARACION DE
RESISTENCIAS, REVISION Y REPARACION DE CIRCUITOS ELECTRONICOS,
APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE Y CALIBRACION DE REGULADORES DE
TEMPERATURA Y TODO LO NECESARIC PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO.

s
9,720.00

$
19,440.00

13

CUAUTLA

HGZ
C/MF No

CUNA DE CALOR
RADIANTE

ATMOSCAR
E

EXSPECTA

IN28-993

201680012291

HGZ CIMF No
7

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE CAMBIO DE PLATAFORMA DE COLCHON, REVISION Y
REPARACION DE ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, REVISION Y
REPARACION DE DE MANGAS, REVISION Y REPARACION DE
RESISTENCIAS, REVISION Y REPARACICN DE CIRCUITOS ELECTRONICOS,
APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE ¥ CALIBRACION DE REGULADORES DE
TEMPERATURA Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO.

9,720.00

19,440.00

CUAUTLA

HGZ
CIMF No
7

CUNA DE CALOR
RADIANTE

ATMOSCAR
E

EXSPECTA

IN28-395

201200012346

HGZ C/MF No
7

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE CAMBIO DE PLATAFORMA DE COLCHON, REVISION Y
REPARACION DE ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, REVISION Y
REPARACION DE DE MANGAS, REVISION Y REPARACION DE
RESISTENCIAS, REVISION Y REPARACION DE CIRCUITOS ELECTRONICOS,
APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE Y CALIBRACION DE REGULADORES DE
TEMPERATURA Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO.

3
9,720.00

$
19,440.00

ZACATEPEC

HGZ
CMMF No

CENTRIFUGA DE
LABORATORIO

IMITAR

TDL500

SIN NUMERO
OE SERIE

1998004259

LABORATORI
(0]

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA ELEGTRICO,
MECANICC Y ELECTRONICO, LUBRICACICN DE PARTES MECANICAS,
LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA, CALIBRACION EN POTENCIOMETROS,
LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA, BALANCE DE
CENTRIFUGADORA, MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE
ALIMENTACICN, REHABILITACION DE CCNDICIONES FISICAS DEL EQUIPO
COMO PINTURA, ETIQUETADO, ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU
BUEN FUNCIONAMIENTO

$
5,940.00

§
11,880.00
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EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTTA:
REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA ELECTRICO,
MECANICO Y ELECTRONICO, LUBRICACION DE PARTES MECANICAS,
LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA, CAUBRACION EN POTENCIOMETROS,
LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA, BALANCE DE
CENTRIFUGADORA, MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE
ALIMENTACION, REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO
COMO PINTURA, ETIQUETADO, ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU

$
11,880.00

B

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA ELECTRICO,
MECANICO Y ELEGTRONICO, LUBRICACION DE PARTES MECANICAS,
LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA, CALIBRACION EN POTENCIOMETROS,
LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA, BALANGE DE
CENTRIFUGADORA, MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE
ALIMENTACION, REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO
COMOQ PINTURA, ETIQUETADO, ETC.. ¥ TODO LO NECESARIO PARA SU

11,880.00

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTG PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA ELECTRICO,
MECANICO Y ELECTRONICO, LUBRICACION DE PARTES MECANICAS,
LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA, CAUBRACION EN POTENCIOMETROS,
LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA, BALANCE DE
CENTRIFUGADORA, MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE
ALIMENTACION, REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIFO
COMO PINTURA, ETIQUETADO, ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU

11,880.00

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA ELECTRICO,
MECANICO Y ELECTRCNICO, LUBRICACION DE PARTES MECANICAS,
LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA, CALIBRACION EN POTENCIOMETROS,
LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA, BALANCE DE
CENTRIFUGADORA, MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE
ALIMENTACION, REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO
COMO PINTURA, ETIQUETADO, ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU

$
11,880.00

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA ELECTRICO,
MECANICO Y ELECTRONICO, LUBRICACION DE PARTES MECANICAS,
LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA, CALIBRACION EN POTENCIOMETROS,
LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA, BALANCE DE
CENTRIFUGADORA, MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE
ALIMENTACION, REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO
COMO FINTURA, ETIQUETADO, ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU

3
11,880.00

EL EQUIPC REQUIERE MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REMISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRONICO, Y DE IMPRESION, LIMPIEZA EXTERNA E
INTERNA, CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA,
ETIQUETADO, CARCASAS ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN

$
14,040.00

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRONICO, Y DE IMPRESION, LIMPIEZA EXTERNA E
INTERNA, CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELEGTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPC COMO PINTURA,
ETIQUETADO, CARCASAS ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN

5
14,040,00

GLOBAL BIOMEDICAL S.A. DE C.V.
16 ZACATEPEC o._u_mﬂ CENTRIFUGADE | \yyrag TDL60O SINNUMERO | 4o08004082 | LABORATORI
: % | LABORATORIO DE SERIE 0
BUEN FUNCIONAMIENTC
17 2AGATEPEG | aeNo | CENTRIFUGADE | e TOL500 SINNUMERO [ 4gq7095180 | LABORATORI
5 | LABORATORIO DE SERIE o]
BUEN FUNCIONAMIENTO
HGZ LABORATORI
18 ZACATEPEC | CIMFNo | CENTRIFUGA | AMITAR TOL5 122 1997005179 %
5
BUEN FUNCIONAMIENTO
HeZ LABORATORI
19 ZACATEPEC | CIMFNo | CENTRIFUGA | AMITAR TDL-500 144 1997005100 x
5
_BUEN FUNCIONAMENTO
HGR P LABORATORI
20 CUERNAVACA | CI/MF No gLacares be Sev SD ]s) 200400045047 | O /Banco de
1 Plaquetas sangre
BUEN FUNCIONAMIENTO
21 CUERNAVACA | GHE N | ELECTROCARDI ADVANGED |  EcG-12¢ 460016 s CURACIONES
1 ° OGRAFO M20C036000C
FUNCIONAMIENTO.
2 cuernavaca | ciFno | ELECTROGARDI | 4oneen | ecausc 4a004p: ) el
2 AL OGRAFO 2 M15905160057
FUNCIONAMIENTO,
HOR | & ecTROCARD
23 CUERNAVACA | CIMF No Sl PHILIPS M1770A US00700726 S TOMA DE ECG

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REMISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRONICO, Y DE IMPRESION, LIMPIEZA EXTERNA E
INTERNA, CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPC COMO PINTURA,
ETIQUETADO, CARCASAS ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN

FUNCIONAMIENTO.

R.EC. RGE2111080A;
2 2 m.ﬁwoo
2 o m.Ew.S
2 2 m_ﬁw.oo
2 2 m.ﬁw.oo
< 2 m.msw.cc
2 2 71020.00
S 2 wbmw.oc
2 2 wsw_oo

$
14,040.00
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N\ RICMAT

GLOBAL BIOMEDIC

ELECTROCARDI

i OGRAFO

ZACATEPEC | CMFNo | MULTISANAL | GARDIOLIN | oG 9005

INTERPRETACIO
N

7601905

201980001660

URGENCIAS

b

Fuenta de Dior~

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVD
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL [BISTEMA
c

885791 28 ®
R [ RG]

TS RICHMAT
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ELECTRICO, ELECTRONICO, Y DE IMPRESION, LIMPIEZA EX
INTERNA, CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA,
ETIQUETADO, CARCASAS ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

$
7,020.00

14,040.00

25

ELECTROCARDI | by |pg MA77DA

JIUTEPEC UMF No 3 OGRAFO

SN

2004008825

AM.C,

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REMISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRONICO, ¥ DE IMPRESION, LIMPIEZA EXTERNA E
INTERNA, CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA,
ETIQUETACC, CARCASAS ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

5
7,020.00

]
14,040.00

26

EMLANO | umFNe | ELECTROCARDI
ZAPATA 18 OGRAFO BTL BTL-0sAT

SMN

201680030422

AMC

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRONICO, Y DE IMPRESION, LIMPIEZA EXTERNA E
INTERNA, CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPG: COMO PINTURA,
ETIQUETADO, CARCASAS ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

7,020.00

14,040.00

27

UMF No | ELECTROCARDI | ~s0n0) INE s

CIvAG 23 OGRAFO

SIN

201980001667

AMC

EL EQUIFC REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REMVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRCNICO, Y DE IMPRESION, LIMPIEZA EXTERNA E
INTERNA, CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA,
ETIQUETADQ, CARCASAS ETC... ¥ TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

7.020.00

$
14,040,00

28

PUENTE DE ELECTROCARDI | CARDIOCID
IXTLA UMF No 6 OGRAFO BS CID 1576

902313

1999035348

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRONICO, Y DE IMPRESION, LIMPIEZA EXTERNA E
INTERNA, CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACICN,
REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIAY PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPC COMO PINTURA,
ETIQUETADO, CARCASAS ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

7,020.00

$
14,040.00

29

PUENTE DE

ELECTROCARDI | CARDICLIN
IXTLA E AFM 60US18

UMF No B OGRAFO

SN

20198001665

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRONICO, Y DE IMPRESICN, LIMPIEZA EXTERNA E
INTERNA, CALIBRACION Y REPARACICN EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA,
ETIQUETADO, CARCASAS ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

$
7,020.00

]
14,040.00

30

ELECTRCCARDI | CARDIOLIN
JOJUTLA UMF No 4 OGRAFO E AFMB0US18

7601901

201980001663

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRONICO, Y DE IMPRESION, LIMPIEZA EXTERNA E
INTERNA, CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA,
ETIQUETADC, CARCASAS ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

$
7,020,00

$
14,040.00

31

UMF No | ELECTROCARDI | CARDIOCID
TLALTIZAPAN 9 OGRAFO .BS CID 1675

905319

1989035350

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRONICO, Y DE IMPRESION, LIMPIEZA EXTERNA E
INTERNA, CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA,

$
7.020.00

]
14,040.00

RFC. RGB 211108 8A3

NO. PREI IMSS:0000155178
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MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTARG
REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA'Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA,
ETIQUETADO, CARCASAS ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

32

TLAQUILTENA
NGO

UMF No
i1

ELECTROCARDI
OGRAFO

CARDIOCID
-BS

CARDICCID/B
S

SIN

1989035344

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRONICO, Y DE IMPRESICN, LIMPIEZA EXTERNA E
INTERNA, CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO ¥ FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA 'Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMC PINTURA,
ETIQUETADO, CARCASAS ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

$
7,020,00

$
14,040.00

33

VILLA DE
AYALA

UMF No 8

ELECTROCARDI
OGRAFO

BIONET

EKG 2000

SIN

SIN

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REMVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRONICO, Y DE IMPRESION, LIMPIEZA EXTERNA E
INTERNA, CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA Y PAPEL,
REHABILITACICN DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA,
ETIQUETADO, CARCASAS ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

§
7,020.00

]
14,040.00

a4

JANTETELCO

UMF No
21

ELECTRQCARDI
OGRAFO

ADVANCED

ECG-12C

SIN

SIN

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REMVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRONICO, Y DE IMPRESION, LIMPIEZA EXTERNA E
INTERNA, CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICOC Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA,
ETIQUETADO, CARCASAS ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

2 s
7,020.00

14,040.00

35

YECAPIXTLA

UMF No
24

ELECTROCARDI
OGRAFO

MEDICARE

MEQITRACE

MTCBEIM0606
43

20050094894

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRONICO, Y DE IMPRESION, LIMPIEZA EXTERNA E
INTERNA, CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDIGIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA,
ETIQUETADO, CARCASAS ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

$
7,020,00

$
14,040,00

YECAPIXTLA

UMF No
24

ELECTROCARDI
OGRAFO

MEDICARE

MEDITRACE

MTCBEIM0G06
44

20050004895

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRONICO, ¥ DE IMPRESION, LIMPIEZA EXTERNA E
INTERNA, CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA,
ETIQUETADO, CARCASAS ETC.. Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

$
7,020.00

$
14,040.00

37

YECAPIXTLA

UMF No
24

ELECTROCARDI
OGRAFO

FUKUDA
DENSHI

FCP-2165

37667949

SN

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRONICO, Y DE IMPRESION, LIMPIEZA EXTERNA E
INTERNA, CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA'Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA,
ETIQUETADO, CARCASAS ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO,

$
7,020.00

$
14,040,00

38

OACALCO

UMF No
14

ELECTROCARDI
OGRAFO

CARDIOLIN
E

SIN

SIN

SIN

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REMISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRONICO, Y DE IMPRESION, LIMPIEZA EXTERNA E
INTERNA, CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA'Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPC COMO PINTURA,
ETIQUETADO, CARCASAS ETG... ¥ TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO,

7,020.00

14,040.00

RFC.RGB 211108 8A3

55439 226 53

55943917 52
https://www.ricmatgb.com.mx/

NO. PREI IMSS:0000155178
Fuente De Diana #348 Col. Evolucion, Nezahualcoyotl, Estado De México. CP57700
| 5594391751 |
ricmatglobalbiomedical@gmail.com
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\* RICMAT

GLOBAL BIOMEDICAL S.A

HGZ
ELECTROCARDI
CUAUTLA CIMF No OGRAFO BURDICK

~
<,

ATRIA 6100

WS RICMAT

Clotiey DOMEDICAL 82 DR CH

Fuente de Dione i1, 5418, Col. E lucidn
Nazahuctebyet, Eria, du fibico C. .V:oc

_.
ricme’global _&,_.aa_qn._:umqgo._ n

55385 791 2¢ % 56102095 um

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CARRECTIVO i
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITAGION EN Ef sistema | Ri F: d. kG2 | 1085A3
ELECTRICO, ELECTRONICO, Y DE IMPRESION, LIMPIEZA E n
INTERNA, CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
SIN 201280012308 HGZ C/IMF No | BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA, 3 2 $ $

T MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION, 7.,020.00 14,040.00
REEMPLAZO OE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA,
ETIQUETADO, CARCASAS ETG... Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

40

ELECTROCARDI
XOCHITEPEC | UMF No2 OGRAFO ADVANCED

ECG-12C

EL EQUIFC REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORREGTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRONICO, ¥ DE IMPRESION, LIMPIEZA EXTERNA E
ATENCION | INTERNA, CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
SN 201660012460 MEDICA BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLE

MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
CONTINUA | REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA,
ETIQUETADO, CARCASAS ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

3 2 $ $
7.020.00 14,040.00

41

TEMIXCO UMF No | ELECTRICARDIO O>H_W_OEZ

16 GRAFO

N/D

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRONICO, Y DE IMPRESION, LIMPIEZA EXTERNA £
ATENCION INTERNA, Db_._mm.‘y_m_%ﬁc 4_mmm_u>m>0_02 mw_—“_mﬂm._“\mn._ﬂnu?_m._.wﬁuw. PERILLAS, s $

BOTONERAS, LIMP DETARJETAS, AP 'STE DE TORNILLERIA,
AFMBOUS18 | 201980001666 MEDICA | jy\TENMIENTO A SISTEMA ECECTRICO ¥ FUENTE DE AUMENTAGION. | 3 2 7,020,00 14,040.00
CONTINUA | REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA'Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICICNES FISICAS DEL EQUIPO CCMO PINTURA,
ETIQUETADO, CARCASAS ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

42

UMFNo | ELEcTROCARDI | niHON
CUERNAVACA | g OGRAFO KOHDEN

CARDIOLIFE

EL_EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORREGTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRONICO, Y DE IMPRESION, LIMPIEZA EXTERNA E
ATENGCION | INTERNA, GALIBRACICN Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
1276 200880006457 MEDICA BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA, 3 2 $ $

MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION, 7,020.00 14,040.00
CONTINUA | REEMPLAZO DE; JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA.
ETIQUETADO, CARCASAS ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

43

UMF No | ELECTROCARDI
MIACATLAN 13 OGRAFO BURDICK

37521.EK-10

EL EQUIPC REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REMISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO, ELECTRONICO, Y DE IMPRESICN, LIMPIEZA EXTERNA E
ATENCION INTERNA, CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
1989045684 1989045684 3m0_0> BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, APRIETE Y AJUSTE DE TORNILLERIA, 3 2 S $

MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION, 7.020.00 14,040.00
CONTINUA | REEMPLAZO DE: JUEGO DE CABLES CONSUMIBLES ECG, BATERIA Y PAPEL,
REHABILITACION DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA,
ETIQUETADC, CARCASAS ETC... Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

44

HGR
CUERNAVACA | CIMF No mrmnqmm@éqm CONMED

EXCALIBUR
PLUS

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO Y ELECTRONICO, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICAS,
CALIBRACION DE PARAMETROS, LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA,
CX CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS, $ $
01KGE126 SiD AMBULATORI | SELECTORES DE POTENCIA, BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, 4 2 0.0 14,040.00

A MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION, 7,020.00 {040
REEMPLAZO DE: LAPIZ CAUTERIZANTE Y PLACA NEUTRO, REHABILITACION
DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA, ETIQUETADO,
CARCASAS ETC.. Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

45

HGR
CUERNAVACA | CMF No m_.mﬁmmuob,cqm LED SPA

SURTRON
300HP

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORREGTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO Y ELECTRONICO, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICAS,
CALIBRACION DE PARAMETROS, LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA,
CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS, $ $
51802155386 201700021804 | QUIROFANO | SELECTORES DE POTENCIA, BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS, 4 2 020.00 14.040.00

MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION, 7,020. {040
REEMPLAZO DE: LAPIZ CAUTERIZANTE Y PLACA NEUTRO, REHABILITACION
DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO CCMO PINTURA, ETIQUETADO,
CARCASAS ETC.. Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

RFC.RGB 211108 8A3

Fuente De Diana #348 Col. Evolucion, Nezahualcdyotl, Estado De México. CP57700

5543922653 | 5594391751 |
ricmatglobalbiomedical@gmail.com

55943 917 52
https://www.ricmatgb.com.mx/

NO. PREI IMSS:0000155178

000007
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\® RICMAT

CUERNAVACA

GLOBAL

HGR
C/MF No

ELECTROCAUTE
RIO

BIOMEDICAL S.A

LED SPA

€.V.

SURTRON
300HP

5180215537

201700021802

QUIROFANG

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

zauarct&.ﬁx

55885791 26 @

mﬂnu4>u.

SpEDICAL Ba DR C Y

1, Col. Bvelucidn
du _..sx_«o ces? uoc
ricmaiglebol! iomedico! @gmail.co
54102095 um

R F C. RGp2111088A8

INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL Sl
ELECTRICO Y ELECTRONICC, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICAS,
CALIBRACION DE PARAMETROS, LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA,
CALIBRACION ¥ REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
SELECTORES DE POTENCIA, BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: LAPIZ CAUTERIZANTE Y PLACA NEUTRO, REHABILITACION
DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIFO COMO PINTURA, ETIQUETADO,
CARCASAS ETC.. Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

$
4 2 7,020.00

$
14,040.00

ﬂ

47

CUERNAVACA

HGR
C/MF No
1

ELECTROCAUTE
RIO

LED SPA

SURTRON
300HP

5180215538

201700021805

QUIROFANO

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REMISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO Y ELECTRONICO, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICAS,
CALIBRACION DE PARAMETROS, LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA,
CALIBRACION ¥ REPARACION EN POTENCIOMETRCS, PERILLAS,
SELECTORES DE POTENCIA, BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: LAPIZ CAUTERIZANTE Y PLACA NEUTRO, REHABILITACION
DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA, ETIQUETADO,
CARCASAS ETC.. Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

$
7,020,00

$
14,040.00

48

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

ELECTROCAUTE
RIO

LED SPA

SURTRON
300HP

5180215539

201700021807

QUIRQFANO

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO Y ELECTRONICO, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICAS,
CALIBRACION DE PARAMETROS, LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA,
CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
SELECTORES DE FPOTENCIA, BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: LAPIZ CAUTERIZANTE Y PLACA NEUTRO, REHABILITACION
DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA, ETIQUETADO,
CARCASAS ETC.. Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO,

7,020.00

14,040,00

49

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

ELECTROCAUTE
RIO

LED SPA

SURTRON
300HP

5180215540

201700021803

QUIRCFANO

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO Y ELECTRONICO, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICAS,
CALIBRACION DE PARAMETROS, LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA,
CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
SELECTORES DE POTENCIA, BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: LAPIZ CAUTERIZANTE Y PLACA NEUTRO, REHABILITACION
DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA, ETIQUETADO,
CARCASAS ETC.. Y TODO LO NECESARIO PARA 8SU BUEN
FUNCIONAMIENTO,

4 2 7,020.00

$
14,040.00

50

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

ELECTROCAUTE
RIO

ERBE

1CC-300

F-1318

SiD

PASILLO

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REMISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO Y ELECTRONICO, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICAS,
CALIBRACION DE PARAMETROS, LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA,
CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
SELECTORES DE POTENCIA, BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACICN,
REEMPLAZO DE: LAPIZ CAUTERIZANTE Y PLACA NEUTRO, REHABILITACION
DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA, ETIQUETADO,
CARCASAS ETC.. Y TODO LO NECESARIC PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

$
4 2 7,020.00

5
14,040.00

51

CUERNAVACA

HGR
CIMF No

ELECTROCAUTE
RIC

ERBE

MCC-350

1189

S0

CONSERVACI
ON

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO Y ELECTRONICO, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICAS,
CALIBRACION DE PARAMETROS, LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA,
CALIBRACION ¥ REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
SELECTORES DE POTENCIA, BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: LAPIZ CAUTERIZANTE Y PLACA NEUTRO, REHABILITACION
DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA, ETIQUETADO,
CARCASAS ETC.. Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

$
7,020.00

$
14,040.00

52

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

ELECTROCAUTE
RIO

ERBE

MCC-350

A-1486

SiD

SALA7

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVC
INTEGRAL, REMISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO Y ELECTRONICO, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICAS,
CALIBRACION DE PARAMETROS, LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA,
CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
SELECTORES DE POTENCIA, BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: LAPIZ CAUTERIZANTE Y PLACA NEUTRO, REHABILITACION
DE _CONDICICNES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA, ETIQUETADO,

3
7,020.00

]
14,040.00

RFC.RGB 211108 8A3

55439226 53

55943917 52
https://www.ricmatgb.com.mx/

NO. PREI IMSS:0000155178
Fuente De Diana #348 Col. Evolucién, Nezahualcéyotl, Estado De México. CP57700
| 5594391751 |
ricnatglobalbicmedical@gmail.com
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GLOBAL
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AL S.A. DE

C.v,

CARCASAS ETC.. Y TODO LO NECESARIO PARA S} BUEN

FUNCIONAMIENTO.

&

Fuente de Diars i1 245, Col. Beclucién

Nezohucleéyet, Bdy, dubibrico CR 57700

5588579 .

2
R E[C. RGRTI 1105543

FRICMAT

Clotie 2MEDICAL Ba DECY

@ 5510209578 !

53

HGR [ & ecTrROCAUTE

CUERNAVACA n._z_.__u No RIO

ERBE

MCC-350

A-1150

S0

SALA4

EL EQUIPO_REQUIERE MANTENMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTVG
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO Y ELECTRONICO, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICAS,
CALIBRACION DE PARAMETROS, LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA,
CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
SELECTORES DE POTENCIA, BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: LAPIZ CAUTERIZANTE Y PLACA NEUTRO, REHABILITACION
DE GONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA, ETIQUETADO,
CARCASAS ETC.. Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO,

$
7,020.00

$
14,040.00

54

HGR | g EcTROCAUTE

CUERNAVACA | C/MF No RIO

ERBE

MCC-350

A-11986

S/iD

CX
AMBULATORI
A

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REMVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO Y ELECTRONICO, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICAS,
CALIBRACION DE PARAMETROS, LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA,
CALIBRACICN Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
SELECTORES DE POTENCIA, BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: LAPIZ CAUTERIZANTE Y PLACA NEUTRO, REHABILITACION
DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA, ETIQUETADO,
CARCASAS ETC.. Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO,

7,020.00

14,040.00

55

HGR

CIMF No | ELECTROCAUTE

CUERNAVACA RIO

ERBE

MCC-450

A-1180

SiD

SALA2

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO Y ELECTRONICO, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICAS,
CALIBRACION DE PARAMETROS, LIMPIEZA EXTERNA E [NTERNA,
CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
SELECTORES DE POTENCIA, BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: LAPIZ CAUTERIZANTE Y PLACA NEUTRO, REHABILITACION
DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO FINTURA, ETIQUETADO,
CARCASAS ETC.. Y TODO LO MNECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

7,020.00

$
14,040.00

HGZ | g\ EcTROCAUTE

ZACATEPEC O;;M No RIO

ERBE

350

A1238

18986003182

QUIROFANO

EL EQUIPC REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO Y ELECTRONICO, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICAS,
CALIBRACION DE PARAMETROS, LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA,
CALIBRACION ¥ REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
SELECTORES DE POTENCIA, BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: LAPIZ CAUTERIZANTE Y PLACA NEUTRO, REHABILITACION
DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA, ETIQUETADO,
CARCASAS ETC.. Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

§
7,020,00

$
14,040,00

57

HGZ | £ EcTROCAUTE

ZACATEPEC CIMF No RIO

ERBE

A1234

1891086695

QUIROFANO

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO Y ELECTRONICO, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICAS,
CALIBRACION DE PARAMETROS, LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA,
CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
SELECTORES DE POTENCIA, BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: LAPIZ CAUTERIZANTE Y PLACA NEUTRO, REHARBILITACION
DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA, ETIQUETADO,
CARCASAS ETC.. Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

§
7,020.00

$
14,040.00

58

HGZ ELECTROCAUTE

ZACATEPEC C/MF No RIO

ERBE

450

A-1163

1981066696

QUIROFANO

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REMISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICC Y ELECTRONICO, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICAS,
CALIBRACION DE PARAMETROS, LUIMPIEZA EXTERNA E INTERNA,
CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
SELECTORES DE POTENCIA, BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: LAPIZ CAUTERIZANTE Y PLACA NEUTRO, REHABILITACION
DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA, ETIQUETADQ,
CARCASAS ETC.. Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

$
7,020.00

$
14,040.00

59

HGZ | £leGTROCAUTE

CUAUTLA CIMF No RIO

EXCEL350

SID

462600/11

201200012320

HGZ C/ MF No
7

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO Y ELECTRONICO, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICAS,
CALIBRACION DE PARAMETROS, LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA,
CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
SELECTORES DE POTENCIA, BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,

7,020.00

$
14,040.00

RFC.RGB 211108 8A3

5543922653 |

55943 917 51

ricmatglobalbiomedical@gmail.com
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DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA, ETIQUETAND?
CARCASAS ETC.. Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

T T e ——— e ers e

60

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

ELECTROCAUTE
RIC

ALSA

EXCELL350

SIN

S/iD

SALA 1

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REMISION, AJUSTE Y REHABILITACICN EN EL SISTEMA
ELECTRICO Y ELECTRONICO, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICAS,
CALIBRACION DE PARAMETROS, LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA,
CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
SELECTORES DE POTENCIA, BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: LAPIZ CAUTERIZANTE Y PLACA NEUTRO, REHABILITACION
DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA, ETIQUETADO,
CARCASAS ETC.. Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

§
7,020.00

$
14,040.00

61

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

ELECTROCAUTE
RIO

CONMED

ASPEN

SIN

SiD

SALA 2

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REMISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO Y ELECTRONICO, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICAS,
CALIBRACION DE PARAMETROS, LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA,
CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
SELECTORES DE POTENCIA, BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: LAPIZ CAUTERIZANTE Y PLACA NEUTRO, REHABILITACION
DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA, ETIQUETADO,
CARCASAS ETC.. Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.

7,020.00

$
14,040.00

62

CUERNAVACA

HGR
C/MF No
1

ELECTROCAUTE
RIO

VALLEYLAB

FORCE2

SIN

SD

SALA2

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO Y ELECTRONICO, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICAS,
CALIBRACION DE PARAMETROS, LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA,
CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
SELECTORES DE POTENCIA, BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: LAPIZ CAUTERIZANTE Y PLACA NEUTRO, REHABILITACION
DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA, ETIQUETADO,
CARCASAS ETC.. Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO,

7,020.00

14,040.00

63

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

ELECTROCAUTE
RIO

ERBE

MCC-350

1267

1996003179

Consul. Ext.
Ginecologia

EL EQUIPO REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INTEGRAL, REVISION, AJUSTE Y REHABILITACION EN EL SISTEMA
ELECTRICO Y ELECTRONICO, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICAS,
CALIBRACION DE PARAMETROS, LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA,
CALIBRACION Y REPARACION EN POTENCIOMETROS, PERILLAS,
SELECTORES DE POTENCIA, BOTONERAS, LIMPIEZA DE TARJETAS,
MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO Y FUENTE DE ALIMENTACION,
REEMPLAZO DE: LAPIZ CAUTERIZANTE Y PLACA NEUTRO, REHABILITACION
DE CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA, ETIQUETADO,
CARCASAS. ETC.. Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO,

7,020.00

3
14,040.00

64

CUERNAVACA

HGR
CIMF No
1

EQUIPO DE
RAYOS X
PORTATIL

PHILIPS

PRACTIX 300

0356976
CAAQ87

200390003635

RAYOS X

SE REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE: SISTEMA ELECTRICO, FLAT PANEL, TUBO DE RAYOS X,
SISTEMA DE FRENADO, SISTEMA DE TRACCION Y RUEDAS, DISPARADOR,
SISTEMA DE ALIMENTACION Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN
FUCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

$
2 42,660.00

$
85,320.00

65

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

EQUIPO DE
RAYOS X
PORTATIL

PHILIPS

PRACTIX 300

0356-970
CAAQ81

200390003637

RAYOS X

SE REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE: SISTEMA ELECTRICO, FLAT PANEL, TUBO DE RAYOS X,
SISTEMA DE FRENADO, SISTEMA DE TRACCION Y RUEDAS, DISPARADOR,
SISTEMA DE ALIMENTACION Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN
FUCIONAMIENTO DEL EQUIPO,

42,660,00

$
85,320.00

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

EQUIPO DE
RAYOS X
PORTATIL

PHILIPS

PRACTIX 300

0356986 CAA
1005

200390003634

RAYOS X

SE REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE: SISTEMA ELECTRICO, FLAT PANEL, TUBO DE RAYOS X,
SISTEMA DE FRENADO, SISTEMA DE TRACCION Y RUEDAS, DISPARADOR,
SISTEMA DE ALIMENTACION Y TCDO LO NECESARIC PARA EL BUEN
FUCIONAMIENTO DEL EQUIPO,

42,660.00

$
85,320.00

67

CUERNAVACA

HGR
CIMF No

EQUIPO DE
RAYOS X
PORTATIL

LANDWIND

DR200 MATE
E

LRD022020040
96

202008000607
1

RAYOS X

Se requiere mantio, preventivo y correclive del equipo. Se requiere mn¢<mn_o: de
licencias de funcionamiuenlo. Se requeire revision y ajuste en el sistema
flat panel y tubo de rayos x. Revisién y ajuste &l sistema de frenado, Rehal

general del equipo.

$
42,660.00

$
85,320.00

68

CUERNAVACA

HGR
C/MF No
1

EQUIPO ARCO
ENC

SIEMENS

SIREMCBIL
COMPCT L

5175

200880008681

QUIROFANO

SE REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE: SISTEMA ELECTRICO, FLAT PANEL, TUBO DE RAYOS X,
SISTEMA DE FRENADO, SISTEMA DE TRACCION Y RUEDAS, DISPARADOR,
SISTEMA DE ALIMENTACION Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN
FUCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

§
201,960,00

$
403,920.00

RFC.RGB 211108 8A3

55439 226 53

55943917 52
https://www.ricmatab.com.mx/

NO. PREI IMSS:0000155178
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SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, LIMFAEZA, n_ m An. NP N _ u “ OU@& .W
HGZ EQUIPO DE EASYMOBIL Y REVISION DE TUBO CATODICO, CALIBRACION DEL SISTEMA DE DISPARO, $ $
ZACATEPEC C/MF No RAYOS X BMI Ma2 T6127 200700038993 HOSPITAL LIMPIEZA EN BOTONERAS, REVISION EN SISTEMA SE SUSPENSION, 5 2
5 PORTATIL CALIBRACION DE SISTEMA DE FRENO, MANTENIMIENTO A SISTEMA DE 42,660.00 85,320.00
DIGITALIZACION
SE REQUIERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
HGZ EQUIPO DE HGZ CIMF No REPARACION DE: SISTEMA ELECTRICO, FLAT PANEL, TUBO DE RAYOS X, $ $
CUAUTLA C/MF No RAYOS X PHILLIPS PRACTIX 300 PRACTIX300 2000926015 o7 SISTEMA DE FRENADO, SISTEMA DE TRACCION Y RUEDAS, DISPARADOR, 5 2
i PORTATIL SISTEMA DE ALIMENTACION Y TODO LG NECESARIO PARA EL BUEN 42,660.00 | 85320.00
FUCIONAMIENTO DEL EQUIPO.
HGZ EQUIPO DE Se requiere mantio. preventivo y correctivo del equipo. Se requiere activacion da
DR200 MATE | LRS002202004 HGZ C/MF No | licencias de funcionamiuento. Se requeire revision y ajuste en el sistema eléctrico, $ $
CUAUTLA O..Z.w No %%M.M.u)m._.wnr LANDWIND E 125 202080006073 o7 fat umz_m_ <_ tubo de rayos x. Revisién y ajuste al sistema de frenado, Rehabilitacién 5 2 42 ,660.00 85,320.00
eneral del equipo.
CUERNAVAGA UMF No EQUIPO DE AFGA —— ozi82 il RAYOS X SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION $ s
Y REPARACION DE GENERADOR, MANTENIMIENTO A FALLAS: REF 5 2
20 RAYOS X SPMMESS2, SPMMESS22 MESS32 56,700.00 113,400.00
HGR EQUIPO DE
CUERNAVACA | C/MF No RAYOS X PHILIPS PRACTIX 300 99763 .OP SN RAYOS X CALIBRACION Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO EN DISPARO 5 2 $ $
1 PORTATIL 42,660.00 85,320.00
HGR EQUIPO DE Se requiere mantto. preventivo y correctivo del equipo. Se requiere activacién de
DR200 MATE | LRS002202004 licencias de funcionamiuento, Se requeire revision y ajuste en el sistema eléclrico, $ §
CUERNAVACA O_.?_M No %%M.ﬁ_.u.%._.ﬂ; LANDWIND E 220 SN QUIROFANO flat panel y tuba de rayos x. Revislén y ajuste al sistema de frenado. Rehabilitacion 5 2 42,660.00 85,320.00
general del equipo.
HGR EQUIFO DE BEL INAGENGLEE Se requiere mantto. prevenlivo y correctivo. Se requlere revision y ajuste del estado s s
¥ | del sistema eléctrico y generador de radiacién en general. Se requiere
CUERNAVACA Q._s”. No | oAvOs X FIJG MEDICAL CMP-200DR | CPDO7377G10 8D 1A cién del cable, conectores y demds componente del FLAT PANEL 5 2 56,700.00 | 113,400.00
ALAMBRICO. Se requiere rehabilitacisn flsica integral.
Se requiere mantlo. preventivo y correctivo mayor. Se req revision y ajuste del
ZACATEPEG O_.ﬂWNZe EQUIPO DE CMR MRF15 900408 SN IMAGENOLOG | estado funcional del sistema eléctrico y generador de radiacién en nm_._wa_q (tubo y 5 2 s $
5 RAYOS X FIJO 1A m_mw!wn_.o:. ._m_ equipa I no dispara radi Se requiere rehabllilaci 56,700.00 113,400.00
sica Integral.
HGR mm%._("»wn.um Hvunm R0 MATE LRS002202004 IMAGENOLOG Se requiere mantto. preventivo y correctivo del equipo. Se requiere activacién de
licencias de funcionamiuento. Se requeire revisién y ajuste en el sistema eléctrico, $ $ -
CUERNAVACA O.:s‘“u No DIGITAL LANDWIND E 096 sb 1A flat umﬂmn__ v.uE_E_ de rayos x, Revisién y ajuste af sistema de frenado. Rehabilitacion s 2 42,660.00 85,320.00 ¢
RODABLE general det equipo.
HGZ MMM_,__.WW _Wm cmmiE | iasnan e B Se requiere mantto, preventivo y correctivo del equipo. Se requiere activacién de s N
licencias de funcionamiuento. Se requeire revision y ajuste en €l sistema eléctrico,
ZACATEPEC O._?_,M No DIGITAL LANDWIND E 105 SD 1A flat _u!__m.u_w._eam de rayos x. Revisién y ajuste al sistema de frenado. Reh 5 2 42,660.00 85,320,00
RODABLE general del equipo.
EQUIPO DE Se requiere mantto. preventivo y correctivo del equipo. Se requiere activacién de
CUAUTLA O_‘u_mNZD RAYOS X LANDWIND DR200 MATE | LRS002202004 sD IMAGENOLOG | licencias de funcionamiuento. Se requelire revisién y ajuste en el sistema 5 2 $ $
’ DIGITAL E 125 A flat _um_,_mh J EWJ de rayos x, Reyision y ajuste al sislema de frenado. Rehabllitacitn 42,660.00 85,320.00
RODABLE general del equipo.
SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CAMBIO
DE PLATAFORMA DE COLCHON, CAMBIO DE ACRILICOS QUE CONFORMAN
HGZ AIR LA CUBIERTA, CAMBIO DE MANGAS, MANTENIMIENTO A RESISTENCIAS, $ $
ZACATEPEC | C/MF No INCUBADORA SHIELDS TL100-1 YMO%4 1993027406 URGENCIAS | LIMPIEZA EN CIRCUITOS ELECTRONICOS, APRIETE DE TORNILLERIA, 8 2 0.520.00
5 VICKERS AJUSTE Y CALIBRACION DE REGULADORES DE TEMPERATURA, REVISION 10,260.00 | 20,520,
Y REPARACION DE LAMPARAS, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y
TODO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO,
SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CAMBIO
DE PLATAFORMA DE COLCHON, CAMBIO DE ACRILICOS QUE CONFORMAN
HGZ |E-550- HGZ/ Cf MF LA CUBIERTA, CAMBIO DE MANGAS, MANTENIMIENTO A RESISTENGIAS, s $
CUAUTLA CIMF No INCUBADORA | AIR SHIELD T1 600 ACBOHEXT 1997028096 No 7 LIMPIEZA EN CIRCUITCS ELECTRONICOS, APRIETE DE TORMILLERIA, 6 2
7 o AJUSTE Y CALIBRACION DE REGULADORES DE TEMPERATURA, REVISION 10,260.00 | 2052000
Y REPARACION DE LAMPARAS, REHABILITACICN INTEGRAL DEL EQUIPO Y
TODO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.
SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CAMBIO
DE PLATAFORMA DE COLCHON, CAMBIO DE ACRILICOS QUE CONFORMAN
CUAUTLA HGZ INCUBADORA | c | |E-550- HGZ/C/MF | LA CUBIERTA, CAMBIO DE MANGAS, MANTENIMIENTO A RESISTENCIAS, s $
T C/MF No NTELE: E-9000 201200012347 LIMPIEZA EN CIRCUITOS ELECTRONICOS, APRIETE DE TORNILLERIA, 6 2
7 DE TRASLADO ACBOHEXT No7 AJUSTE ¥ CALIBRACION DE REGULADORES DE TEMPERATURA, REVISICN 10,260.00 | 20,520.00
Y REPARACION DE LAMPARAS, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y
TODO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO,
SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CAMBIO
HGZ AR ISOLETTE QUIROFANQ | DE PLATAFORMA DE COLCHON, CAMBIO DE ACRILICOS QUE CONFORMAN $ 5
ZACATEPEC CIMF No INCUBADCRA SHIELDS C100/200-2E UM25773 1996003004 SALA 1 LA CUBIERTA, CAMBIO DE MANGAS, MANTENIMIENTO A RESISTENCIAS, 6 2 00
5 VICKERS g LIMPIEZA EN CIRCUITOS ELECTRONICOS, APRIETE DE TORNILLERIA, 10,260.00 20,520,
AJUSTE Y CALIBRACION DE REGULADORES DE TEMPERATURA, REVISION

Fuente De Diana #348 Col. Evolucién, Nezahualcoyotl, Estado De México. CP57700
5543922653 | 5594391751 | 5594391752
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TODO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

84

ZACATEPEC

HGZ
CIMF No

CUNA TERMICA

ATMOSCAR
E

EXPECTA

AP17-392

201980001856

PEDIATRIA

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CAMBIO
DE PLATAFORMA DE COLCHON, CAMBIO DE ACRILICOS QUE CONFORMAN
LA CUBIERTA, CAMBIO DE MANGAS, MANTENIMIENTO A RESISTENCIAS,
LIMPIEZA EN CIRCUITOS ELECTRONICOS, APRIETE DE TORNILLERIA,
AJUSTE Y CALIBRACION DE REGULADORES DE TEMPERATURA, REVISION
Y REPARACION DE LAMPARAS, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y
TODO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

10,260.00

$
20,520.00

85

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

UNIDAD DE
ANESTESIA

DATEX
OHMEDA

AESPIRE 7100
CON
MOCNITOR

AMXP-01032

201080047031

QX SALA 1

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y nOxwmo._.?.O
CALIBRACION Y AJUSTE DE TODOS LOS SISTEMAS, REEMPLAZO DE
FUELLE Y CALIBRACION DE FLUJO DE GASES MEDICINALES, LIMPIUEZA DE
TARJETAS ELECTRONICAS, MANTENIMIENTO Y CALIBRACION DE
VAPORIZADORES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

8 2 36,000.00

72,000.00

86

CUERNAVACA

HGR
CIMF No
1

UNIDAD DE
ANESTESIA

GENERAL
ELECTRIC

AESPIRE 7100

AMXP01033

SIN

SALA 2

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
CALIBRACION Y AJUSTE DE TODOS LOS SISTEMAS, REEMPLAZO DE
FUELLE Y CALIBRACION DE FLUJO DE GASES Zm_u_n:zrrmm LIMPIUEZA DE
TARJETAS ELECTRONICAS, MANTENIMIENTO Y CALIBRACION DE
VAPORIZADORES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LC
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTODEL EQUIPO,

$
36,000.00

$
72,000.00

a7

CUERNAVACA

HGR
CIMF No
1

UNIDAD DE
ANESTESIA

GENERAL
ELECTRIC

AESPIRE 7100

AMXP01034

SN

SALA 2

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
CALIBRACION Y AJUSTE DE TODOS LOS SISTEMAS, REEMPLAZO DE
FUELLE Y CALIBRACION DE FLUJO DE GASES MEDICINALES, LIMPIUEZA DE
TARJETAS ELECTRONICAS, MANTENIMIENTO Y CALIBRACION ODE
VAPORIZADORES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

s
8 2 36,000.00

$
72,000.00

e R A L 5 .

88

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

UNIDAD DE
ANESTESIA

GENERAL
ELECTRIC

AESPIRE 7100

ANCV00401

SIN

SALA 2

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
CALIBRACION Y AJUSTE DE TODOS LOS SISTEMAS, REEMPLAZO DE
FUELLE ¥ CALIBRACION DE FLUJO DE GASES MEDICINALES, LIMPIUEZA DE
TARJETAS ELECTRONICAS, MANTENIMIENTO Y CAUBRACION DE
VAPORIZADORES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

36,000.00

72,000.00

89

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

UNIDAD DE
ANESTESIA

GENERAL
ELECTRIC

AESPIRE 7100

ANCV00402

SiIN

SALA 2

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
CALIBRACION Y AJUSTE DE TODOS LOS SISTEMAS, REEMPLAZO DE
FUELLE Y CALIBRACION DE FLUJO DE GASES MEDICINALES, LIMPIUEZA DE
TARJETAS ELECTROMICAS, MANTENIMIENTO Y CALIBRACION DE
VAPORIZADORES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

36,000.00

$
72,000.00

920

CUERNAVACA

HGR
CIMF No
1

UNIDAD DE
ANESTESIA

GENERAL
ELECTRIC

AESPIRE 7100

ANCV00403

SIN

SALA 2

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
CALIBRACION Y AJUSTE DE TODOS LOS SISTEMAS, REEMPLAZC DE
FUELLE Y CALIBRACION DE FLUJO DE GASES MEDICINALES, LIMPIUEZA DE
TARJETAS ELECTRONICAS, MANTENIMIENTO Y n_ﬂ._mm.o.o_oz DE
VAPORIZADORES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPC Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

$
e 2 36,000.00

72,000.00

91

CUERNAVACA

HGR
CMF No

UNIDAD DE
ANESTESIA

GENERAL
ELECTRIC

AESPIRE 7100

ANCV00404

SN

SALA 2

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
CALIBRACION Y AJUSTE DE TODOS LOS SISTEMAS, REEMPLAZO DE
FUELLE Y CALIBRACION DE FLUJO DE GASES MEDICINALES, LIMPIUEZA DE
TARJETAS ELECTRONICAS, MANTENIMIENTO Y CALIBRACION DE
VAPORIZADORES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

$
36,000.00

$
72,000,00

92

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

UNIDAD DE
ANESTESIA

GENERAL
ELECTRIC

AESPIRE 7100

ANCV00400

SIN

SALA 2

REQUIERE DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
CALIBRACION Y AJUSTE DE TODOS LOS SISTEMAS, REEMPLAZO DE
FUELLE Y CALIBRACION DE FLUJO DE GASES MEDICINALES, LIMPIUEZA DE
TARJETAS ELECTRONICAS, MANTENIMIENTO Y CALIBRACION DE
VAPORIZADORES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

§
36,000.00

§
72,000.00

e e

23

ZACATEPEC

HGZ
C/MF No
5

MAQUINA DE
ANESTESIA

PENLON

PRIMA SP2

SP21213

201880000383

QUIROFANO

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
CALIBRACION Y AJUSTE DE TODOS LOS SISTEMAS, REEMPLAZO DE
FUELLE Y CALIBRACION DE FLUJO DE GASES Im_u_o_z_prmm LIMPIUEZA DE
TARJETAS ELECTRONICAS, MANTENIMIENTO Y CALIBRACION DE
VAPORIZADORES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

]
36,000.00

72,000.00

94

ZACATEPEC

HGZ
C/MF No

MAQUINA DE
ANESTESIA

DRAGUER

NARCOMED

11230

1996008401

QUIROFANO

REQUIERE  DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
CALIBRACION Y AJUSTE DE TODOS LOS SISTEMAS, REEMPLAZO DE
FUELLE Y CALIBRACION DE FLUJO DE GASES MEDICINALES, LIMPIUEZA DE
TARJETAS ELECTRONICAS, MANTENIMIENTO Y CALIBRACION DE
VAPORIZADORES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPC Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO,

36,000.00

$
72,000.00

95

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

Autoclave de
vapor

Steelco

VS 31

13066

202180002625

CENTRAL DE
ESTERILIZACI
ON

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
Y/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE
EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / O SUSTITUCION DE VALVULAREGULADORA

16,200.00

$
32,400.00

RFC.RGB 211108 8A3

| 5594391752
https://www.ricmatgh.com.mx/

NO. PREI IMSS:0000155178
Fuente De Diana #348 Col. Evolucién, Nezahualcdyotl, Estado De México. CP57700
5543922653 | 55943917 51
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DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO,
CONSIDERAR REFACCIONES DE LA MARCA O SILARES EN CALIDAD PARA
REEMPLAZO DE PIEZAS DANADAS

P e

96

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

Autoclave de
vapor

Steelco

V8121

13163

SIN

CENTRAL DE
ESTERILIZACI
CN

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
Y! © SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE
EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y/ O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA
DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIC PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIFO.
CONSIDERAR REFACCIONES DE LA MARCA O SHLARES EN GALIDAD PARA
REEMPLAZO DE PIEZAS DARIADAS

$
16,200.00

§
32,400.00

97

CUERNAVACA

HGR
C/MF No
1

Autoclave de
vapor

Steelco

VS 121

13148

SIN

CENTRAL DE
ESTERILIZACI
ON

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
¥/ © SBUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISICN Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE
EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA
DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIFO.
CONSIDERAR REFACCIONES DE LA MARCA O SIILARES EN CALIDAD PARA
REEMPLAZO DE PIEZAS DANADAS

s
2 16,200,00

§
32,400.00

98

ZACATEPEC

HGZ
C/MF No
5

ESTERILIZADCR
DE VAPOR
DIRECTO

FHELMEX

AZTECA PLUS

MB1243

1993023288

CEYE

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
¥/ O SBUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDQ HERMETICIDAD,
MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE
EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADCRA
DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

$
16,200.00

$
32,400.00

99

ZACATEPEC

HGZ
CMF No

ESTERILIZADOR
DE VAPOR
DIRECTO

OTSA

Ti8

E-409/99

1999014935

CEYE

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
Y/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZC DE
EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / © SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA
DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE OE
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPQ.

$
16,200.00

$
32,400.00

100

ZACATEPEC

HGZ
CIMF No
5

ESTERILIZADCR
DE VAPOR
AUTOGENERAD
(0]

FHELMEX

TLD-500

CMB994

1999026235

LABORATORI
[o]

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
Y/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE
EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / © SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA
DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TCDO LO
NECESARIC PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO,

$
16,200,00

$
32,400,00

101

JIUTEPEC

UMF No 3

ESTERILIZADOR
OE VAPOR
AUTCGENERAD
o}

FELHMEX

POWER PACK

SN

201100001485
7

AM.C.

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
Y O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE
EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA
DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCICNAMIENTC DEL EQUIPO.

$
16,200,00

$
32,400.00

102

TEZOYUCA

UMF No
17

ESTERILIZADOR
DE VAPOR
AUTOGENERAD
(o}

FELHMEX

POWER PACK

SIN

19990156631

AMC

8E REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y CORRECTIVO, REVISION
Y/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE
EMPAQUE, MANTENIMIENTC Y / O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA
DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

16,200.00

32,400.00

RFC.RGB 211108 8A3

55439 226 53

| 55943917 52
https://www.ricmatgb.com.mx/
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\} RICMA

BIOMEDICAL 5.A. [

EMILAINO
ZAPATA

GLOBAL

UMF No
18

ESTERILIZADOR
DE VAPOR
AUTOGENERAD
o]

MATACHAN
A

LY,

M30

SIN

S RICMAT

CLitot MOMEDICAL KA DECY

Fuante de Dior: A0, Col. m,..m__.._nas
Nszahuslebyotl, #1ia, G méxico C.R 57700
remaiglobaltionedic!@gmail.com _
55835791 25 @ 5510209578 ¢
R.F €. RGAZ2111050A3

o «

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
Y/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, RE
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE $ $
1998012034 AMC EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA 9 2 00 22 400.00

DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE 16,200, 400,
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

104

CIVAC

UMF No
23

ESTERILIZADOR

FELHMEX

KARLB 2038
EG

SN

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
Y1 © SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
MANTENIMIENTO A SISTEMA DE GIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE $ s
1997029321 CEYE EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA ] 2 32.400.00
DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE 16,200.00 2,400.

TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL ¥ TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO,

105

PUENTE DE
IXTLA

UMF No

ESTERILIZADOR

CAISA

MDO-1223

8-9889766

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
Y/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
ESTOMATOLO | MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO OE $ $
1993024622 EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA 9 2 32 .400.00
GlA DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE 16,200.00 400,

TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

JOJUTLA

UMF No 4

ESTERILIZADOR

FEHLMEX

AZTECAK2038
EG

1180

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
Y! O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
ATENCION MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE $ $
1999026236 MEDICA EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA 9 2 00,00 39 400,00
CONTINUA DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE 16,200, i
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.,

107

JOJUTLA

UMF No 4

ESTERILIZADOR

FEHLMEX

MAYA 20

MB-20605

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
Y/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION ¥
SIN CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
ASIGNACION ESTOMATOLO | MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE $ $
DE NUMERO EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA 9 2 6.200.00 32 400.00
DE Gla DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE 16,200 AR
INVENTARIO TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELEGTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIFO.

108

JOJUTLA

UMF No 4

ESTERILIZADOR

LAB MED

BKM-Z24B

BKMZB161150
02

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, RE!
¥/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVI! _
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD, f
ESTOMATOLO | MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE $ $
GIA EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / © SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA 9 2 16,200.00 32.400.00

DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE L * ¥ £
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

201600032430

109

TLALTIZAPAN

UMF No 9

ESTERILIZADOR

MID MARK

Va70175-
V969512

SIN

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
¥/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETIGIDAD,
ATENCION | MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE s 3
201000012533 MEDICA EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA 9 2 400,00
CONTINUA | DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE 16,200.00 | 32,400.
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELEGTRONICO, REVISION ¥
AJUSTE DE SEGURIDAOES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

110

TLALTIZAPAN

UMF No 9

ESTERILIZADOR

MID MARK

Va70175-
V868512

SIN

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORREGTIVO, REVISION
¥/ 0 SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOGLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
ESTOMATOLO | MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE s s
201000012534 EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / O SUSTITUCION DE VALVULA REGULAGORA | © 2 A5 400,00
GIA DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE 16,200.00 400,
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL ¥ TODO LO
NEGESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIFO,

RFC.RGB 211108 8A3

Fuente De Diana #348 Col. Evolucién, Nezahualcdyotl, Estado De México. CP57700
| 5594391751 |
ricnatglobalbiomedical@gmail.com

55439 226 53

55943 917 52
https://www.ricmatgb.com.mx/

NO. PREI IMSS:0000155178
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SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVC, REYISION
¥/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVI
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,

LAB BKMZB161501 ATENCION MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE $ 3
TLALTIZAPAN | UMF No9 | ESTERILIZADOR | MED/NOVA BKM-224B 201600032436 MEDICA EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / © SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA 9 2 16.200.00 32 400,00
TE 0 CONTINUA DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE ot ik

TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TCDO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
¥/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,

ATENCION | MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE
TLAQUILTENA | UMF No | ESTERILIZADOR | y\naapic V70227 SIN 201100005234 |  MEDICA | EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y10 SUSTITUCION OE VALVULAREGULADORA | © 2 wc - s \_wﬁ. o
NGO " DE VAPOR CONTINUA | DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE 16,201 92,400,

TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TCDO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCICNAMIENTO DEL EQUIPO.

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
Y/ © SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO Imm;mq_o_u_»p

ATENCION | MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE
vautepeg | UMENo | ESTERILIZADOR | GRISTOFOL | MITALE GLASS | yeagantss SIN MEDICA | EMPAGUE, MANTENIMIENTO Y /O SUSTITUCION DE VALVULAREGULADORA | 9 2 O N . .
12 DE MESA ! co CONTINUA | DE VAPOR, UMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE 18, R

TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
¥/ 0 SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE GOMPROBANDO HERMETIGIDAD,
UMFNo | EsTERILZADOR | crisTOFOL ESTOMATOLO | MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE $ $
YAUTEPE VITLE 21 VT 2850008 SIN EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA ] 2

€ 12 DE MESA | GIA DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELEGTRONICAS, APRIETE DE 16,200.00 | 32.400.00
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRGNICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
Y/ © SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
ATENCION | GONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE
CASASANO UMF No | ESTERILIZADOR | CRISTOFOL VITALE 21 VT2680271L97 SIN MEDICA EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y/ O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA 9 2 5 %o 00 a2 L%c 00
15 DE MESA | 5829 CONTINUA | DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELEGTRONICAS, APRIETE DE 16,200, 400
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL ¥ TODO LO
MECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO,

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORREGTIVO, REVISION
Y/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
ATENGION CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE
JANTETELCO UMFNo' | ESTERILIZADOR | CRISTOFGL VITALE 21 SIN SN MEDICA EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA 9 2 6 m%o 00 a2 a%o 00
2 DE MESA | CONTINUA | DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE 18,200, 400.
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NEGESARIO PARA EL BUEN FUNGIONAMIENTO DEL EQUIPO.

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORREGTIVO, REVISION
Y/ 0 SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
ATENGION | GONTROL EN INTERIOR DE AUTOGLAVE GOMPROBANDO HERMETICIDAD,
MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE

TEPALCINGO UMF No | ESTERILIZADOR | CRISTOFOL VITALE 21 SIN SIN MEDICA EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA 9 2 uwo 00 32 Awo 00
22 DE MESA I CONTINUA | DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE 18, 1400,

TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRGNICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTQ PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
¥/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
ATENGION | GCNTROL EN INTERIOR D AUTOCLAVE CONPROBANDD HERIETICIDAD,
MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE
UMF No | ESTERILIZADOR | CRISTOFOL | VITALE CLASS | y/og030153 SIN MEDICA | EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y/ O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA | © 2 5 5 &_wo &
12 I cb CONTINUA | DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE 16,200.00 400
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA m_-mHu.:NOZ_OO. REWVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACICN INTEGRAL Y TCDO LO
ﬁ@mm}m_D PARA EL BUEN FUNCICNAMIENTO DEL EQUIPO.

YAUTEPEC

RFC.RGB 211108 8A3 NO. PREI IMSS:0000155178
Fuente De Diana #348 Col. Evolucién, Nezahualcéyotl, Estado De México. CP57700
5543922653 | 5594391751 | 5594391752
ricmatglobalbiomedical@gmail.com https://www.ricmatgb.com.mx/
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SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVIS!

¥/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y

ATENGION CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,

MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE
119 CASASANO UMF No | ESTERILIZADOR | CRISTOFOL VITALE 21 SmmmSw,_E 7 SIN MEDICA EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / © SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA 9 2 16 m%o 00 a2 %mc 00
15 DE MESA | 82 CONTINUA | DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE 200, 400,

TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y

AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO

NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
Y/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
uMENo | EsteERILIZADOR | cRISTOFOL ATENCION | MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE 5 $
120 JANTETELCO VITALE 21 SIN SIN MEDICA EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA 9 2 32.400.00
21 DE MESA ! CONTINUA | DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE 16,200.00 /400,

TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO,

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVC, REVISION
Y/ C SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
UMF No | EsTERILIZADOR | cRIsTGFOL ATENCION MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE $ $

121 TEPALCINGO VITALE 21 SN SIN MEDICA EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / © SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA g 2 32 .400.00

22 DE MESA I CONTINUA | DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE 16,200.00 400,

TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICC, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTC DEL EQUIPO.

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
¥/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
uMFNo | EsTERILIZADOR ATENCION | MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE 3 $
122 OACALCO MIDMARK SIM SIN 201100005222 MEDICA EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADCRA 9 2 32 400,00
14 DE MESA CONTINUA | DE_VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELEGTRONICAS, APRIETE DE 16,200.00 400/
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
Y/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
UMF No | ESTERILIZADOR ATENCION | MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE s $
123 TEMIXCO MIDMARK M11-020 V70238 201100005204 MEDICA EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y J O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA 9 2 39 400.00
16 DE MESA CONTINUA | DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE 16,200.00 ,400.

TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y [
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION NTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, REVISION
Y/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
ATENCION CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE

124 TEPOZTLAN | UMF No | ESTERILIZADOR | | zg mEp Km-zzap | BKMZBIB1150 | 501500032421 MEDICA | EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / © SUSTITUCION DE VALVULAREGULADORA | © 2 L .

19 DE MESA 03 CONTINUA | DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE 16,200. 400,
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA NFMﬂ._‘IGZ_DQ. REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO,

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
Y/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
GONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
UMF No | ESTERILIZADOR ATENCION | MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE s s
125 TEPOZTLAN MIDMARK M11-020 SIN 201000012582 MEDICA EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y/ O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA 9 2 400,00
19 DE MESA CONTINUA | DE_VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE 16,200.00 | 32,400.
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
¥/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETIGIDAD,
UMF No | ESTERILIZADOR BKMZB161150 ATENCION | MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE s s
126 CUERNAVACA LAB-MED BKMZ-24B 201600032953 MEDICA EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA b 2 32.400,00

20 DE MESA 06 CONTINUA | DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE 16,200.00 2,400,
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.,

RFC.RGB 211108 8A3 NO. PREI IMSS:0000155178
Fuente De Diana #348 Col. Evolucion, Nezahualcéyotl, Estado De México. CP57700
5543922653 | 5594391751 | 5594391752
ricatglobalbiomedical@gmail.com hitps://www.ricmatgb.com.mx/
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CUERNAVACA

UMF No
20

ESTERILIZADOR
DE MESA

LAB-MED

BKMZ-24B

BKMZB161150
1"

201600032410

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

SE REQUIERE CE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION

2 RICMAT

for BMEDICAL 84 DEC Y

Fusnta de Diar <

7240, Col, Bvclucibn
Nazohurlebyetl, £, du hibxico C.R 57700

remaiglobolMiomadicrhdgraile

5588579126 ® 5810209578

R FCRGB21 1108

¥/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISICN
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE
EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADCRA
DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, AFRIETE DE
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACICN INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

$
2 16,200.00

32,400.00

128

CUERNAVACA

UMF No
20

ESTERILIZADOR
DE MESA

LAB-MED

BKMZ-24B

BKMZB161150
09

201600032452

ESTOMATOLO
GIA

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
Y/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE COMPROBANDO HERMETICIDAD,
MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE
EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA
DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO DE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO,

$
16,200.00

32,400.00

129

CUERNAVACA

GUARDE
RIA 001

ESTERILIZADOR
DE VAPOR
AUTOGENERAD
(o]

IMMSA

AKGE-16164-
GA

SIN

SN

NUTRICION

SE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
Y/ O SUSTITUCION DE VALVULAS DE SUMINISTRO DE VAPOR, REVISION Y
CONTROL EN INTERIOR DE AUTOCLAVE CCMPROBANDO HERMETICIDAD,
MANTENIMIENTO A SISTEMA DE CIERRE DE PUERTA Y REEMPLAZO DE
EMPAQUE, MANTENIMIENTO Y / O SUSTITUCION DE VALVULA REGULADORA
DE VAPOR, LIMPIEZA DE TARJETAS ELECTRONICAS, APRIETE DE
TORNILLERIA, MANTENIMIENTO OE SISTEMA ELECTRONICO, REVISION Y
AJUSTE DE SEGURIDADES, REHABILITACION INTEGRAL Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

2 16,200.00

$
32,400.00

130

CUERNAVACA

HGR
CIMF No
1

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

ADVANCED

PM2000B

100207M12703
880002-01

S0

uci

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y COCRRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACICN DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNCS VITALES COMC PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

8,640,00

17,280.00

131

CUERNAVACA

HGR
C/MF No
1

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

ADVANCED

PM2000 LX
PLUS

261187M17407
54008

S/D

PISO9

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACICN INTEGRAL DEL EQUIPC
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO,

$
8,640.00

$
17,280.00

132

CUERNAVACA

HGR
CIMF No

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

ADVANCED

PM2000 LX
PLUS

261187M17407
54002

SiD

PISO 9

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPC2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

10

8,640,00

133

CUERNAVACA

HGR
CMMF No

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

ADVANCED

PM2000 LX
PLUS

261187M17407
54003

S/ID

PISO 10

REQUIERE DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMOC PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO,

8,640.00

17,280.00

134

CUERNAVACA

HGR
CMF No

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

GENERAL
ELECTRIC

CARDIOCAP 5

6872027

SID

JEFATURA CE
ANESTESIOLO
GIA

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIFO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

5
8,640.00

17,280,00

135

CUERNAVACA

HGR
C/MF No
1

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

MINCRAY

MEC2000

CV-49113516

SiD

uct

REQUIERE DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO.

10

$
2 8,640.00

$
17,280.00

136

CUERNAVACA

HGR
CI/MF No

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

MINDRAY

MEC2000

CV-55114746

S0

ucl

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMC PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZC DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

8,640.00

$
17,280.00

137

CUERNAVACA

HGR
CIMF No
1

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

PHILLIPS

MX450

DE351A4141

S/iD

URGENCIAS

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVC, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TCDOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNCS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,

8,640.00

$
17,280.00

RFC.RGB 211108 8A3

| 5594391752
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BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL mD’kWW
Y TODO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO.

138

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

PHILLIPS

MX450

DE351A4142

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORREGTIVO, REVISION
AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, 5P02, | 4o 2 $
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES, 8,640.00
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO

Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

201880000651 URGENCIAS

$
17,280.00

139

CUERNAVACA

HGR
CIMF No

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

PHILLIPS

MX450

DE351A4136

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, 10 2 3

ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES, 8,640.00
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO.

201880000662 | URGENCIAS

17,280.00

140

CUERNAVACA

HGR
CIMF No

MONITCR DE
SIGNOS VITALES

PHILLIPS

MX450

DE351A4378

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRAGION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, 10 2 $
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES, 8,640.00
BATERIA ETC., SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO

Y TODO PARA EL_ BUEN FUNCIONAMIENTO.,

201880000853 | URGENCIAS

17,280.00

141

CUERNAVACA

HGR
CIMF No

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

PHILLIPS

MX450

DE351A4229

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, 10 2 $

ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES, 8,640.00
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

201880000658 | URGENCIAS

$
17,280.00

142

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

PHILLIPS

MX450

DE351A4726

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, 10 2 $

ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES, 8,640.00
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

201880000661 URGENCIAS

17,280.00

143

CUERNAVACA

HGR
C/MF No
1

MONITCR DE
SIGNOS VITALES

PHILLIPS

MX450

DE351A4099

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, 10 2 $

ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES, 8,640.00
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

201880000654 | URGENCIAS

$
17,280.00

144

CUERNAVACA

HGR
CIMF No

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

PHILLIPS

MX450

DE351A4280

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, 10 2 $
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES, 8,640.00
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO

Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

201880000643 | URGENCIAS

$
17,280.00

145

CUERNAVACA

HGR
CIMF No
1

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

PHILLIPS

MX450

DE351A4533

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVC, REVISICN
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, 10 2 $
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES, 8,640.00
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

201880000648 | URGENCIAS

$
17,280.00

146

CUERNAVACA

HGR
CIMF No

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

PHILLIPS

MX450

DE351A4814

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION OE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, 10 2 $

ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES GONSUMIBLES, 8,640.00
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

201880000649 | URGENCIAS

$
17,280,00

147

CUERNAVACA

HGR
C/IMF No
1

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

PHILLIPS

MX450

DE351A4607

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, 10
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO.

2 3

URGENCIAS 8.640.00

201880000657

17,280.00

148

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

PHILLIPS

MX450

DE351A5136

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, 10
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO,

201880000644 | URGENCIAS 8,640,00

$
17,280.00

%

|

149

CUERNAVACA

HGR
C/MF No

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

PHILLIPS

MX450

DE351A5063

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, 10 2 5
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES, 8,640.00
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

201880000660 | URGENCIAS

§
17,280.00

RFC.RGB 211108 8A3

Fuente De Diana #348 Col. Evolucién, Nezahualcoyotl, Estado De México. CP57700
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HGR

CIMF No MONITCR DE
1

siGNOS ViTALEs | PHILLIPS

CUERNAVACA

DE C.V.

MX450

DE351A5136

201880000664

URGENCIAS

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISIO

R

Fuents da Diar - !
zauarc;qgt Hdy, c nibxico C.B 57700
_Jﬁ:_ucr.._a_mx..:..nc_“ redicr

55885791 26 ® 5

REC

FICMAT

CLO%Sa 3MEDICAL 84 DECy

DD
. it

CRGB21110

Col. Bvclucién

gmail.com
1009578
nA3

AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QU
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

2

$
8,6840.00

$
17,280.00

151

HGR

CIMF No MONITOR DE
1

SIGNOS VITALES | PHILLIPS

CUERNAVACA

MX450

DE361A4424

201880000645

URGENCIAS

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZC DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO,

10

8,640.,00

17,280.00

162

HGR

CIMF No MONITCOR DE
1

SIGNOS VITALES | PHILLIPS

CUERNAVACA

MX450

DE351A5060

201880000646

URGENCIAS

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

$
8,640.00

$
17,280.00

153

HGR

CIMF No MONITOR DE

SIGNOS VITALES | PHILLIPS

CUERNAVACA

MX450

DE351A5090

201880000647

URGENCIAS

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC., SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO,

10

$
8,640.00

§
17,280.00

T

164

HGR

CIMF No MONITOR DE

SIGNOS ViTALEs | PHILLIPS

CUERNAVACA

MX450

DE351A4605

201880000652

URGENCIAS

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPC
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

8,640.00

17,280.00

155

HGR

CIMF No MONITCR DE
1

SIGNOS VITALES | PHILLIPS

CUERNAVACA

MX450

DE351A5054

S/D

URGENCIAS

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPC2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL _BUEN FUNCIGNAMIENTO.

10

$
8,640.00

3
17,280.00

156

HGR

CIMF No MONITOR DE

SIGNOS VITALES | PHILLIPS

CUERNAVACA

MX450

DE351A4940

20188000071

URGENCIAS

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIFC
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

8,640.00

S
17,280.00

167

HGR

CIMF No MONITOR DE

sIGNOS ViTALEs | FHILLIPS

CUERNAVACA

MX450

DE351A4416

SiD

URGENCIAS
C-26

REQUIERE DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACICN DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

10

$
8,640.00

$
17,280.00

158

HGR

GIMF No MONITOR DE

SIGNOS VITALES | PHILLIPS

CUERNAVACA

MX450

DE351A4261

201880000663

Si0

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNCS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
¥ TODO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO,

8,640.00

17,280.00

159

HGR

CIMF No MONITOR DE

SIGNOS VITALES | PHILLIPS

CUERNAVACA

MX450

DE351A4943

SiD

URGENCIAS
Cc-28

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO.

10

8,640.00

$
17,280.00

160

HGR

CIMF No MONITOR DE
1

SIGNOS VITALES

CUERNAVACA

MX450

DE351A4419

201880000681

URGENCIAS
CH-1

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TCDOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMC PANI, SP02,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZC DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTC.

8,640.00

§
17,280.00

161

HGR

CIMF No MONITOR DE
1

SIGNOS ViTALES | PHILLIPS

CUERNAVACA

MX450

DE351A4843

201880000656

URGENCIAS
CH-2

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC,, SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

10

$
. 8,640.00

17,280.00

RFC.RGB 211108 8A3
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C. RGB211106%A3
REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVTSION
HGR MONITOR DE AJUSTE Y n>r_mmﬂp_m"._’cz DE ._.O_Unmumm _%Mhamgz_mzﬁm Y CIRCUITOS QUE $ s
INTERVENGAN MEDICION 0S VITALES COMO PANI, SPO2,
162 CUERNAVACA | GMFNo | ganoeviraies | PHILLIPS MX450 DE351A4140 | 201880000641 P.C. PED ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES, 10 2 8,640.00 17.280.00
1 BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO,
REQUIERE DE MANTEMIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, REVISION
HGR MOMITOR DE AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE $ $
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES GOMO PANI, SPO2,
163 CUERNAVACA | GIMF No | ¢ meoeviraies | PHILLIPS MX450 DE351A4329 | 201880000667 | OB.PED. CH -1 | Eee TeMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES. 10 2 8,640.00 17,280.00

BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION

HGR MONITOR DE AJUSTE Y n.hz_,_mﬂbn_oz DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE s 5
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPC2,

164 CUERNAVACA | CMFNo | o toldoR HE 1 PHILLIPS MX450 DE351A4557 | 201880000565 | OB.PED. CH-2 | B, TEMPERATURA GORPORAL REMPLAZD B Srgl o ohanisroZ: | 4 2 864000 | 1728000

BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO

Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO,

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION

HGR MONITOR OE AJUSTE Y CALIBRACICN DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE s $
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,

165 CUERNAVACA | CMFNo | gan it i o | PHILLIPS MX450 DE351A4569 | 201880000868 | OB PED. | B e T oL REMPLZD De Chal o AN SPo2. | 10 2 sed000 | 1728000

1 BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPC

Y TODO PARA EL_ BUEN FUNCIONAMIENTO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECGTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
Qax INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, 10 2 8 $

HGR MONITOR DE
8,640.00 | 17,280.00

166 CUERNAVACA | GIMF No | grnidotive [ PHILLIPS MX450 DE351A4973 | 201880000680 | \jciinciag | ECG, TEMPERATURA GORPORAL, REMBLAZ® DL GaBLEs CONSLINGL Lo,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y GORRECTIVO, REVISION

HGR MONITOR DE ax AJUSTE Y CALIBRACION DE TCDOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE s s
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,

167 CUERNAVACA | CIMFNo | qarievitales | PHILLIPS MX450 DE351A4863 | 201880000855 | )oriiciac | Eca, TEMPERATURA CORPORAL REMSLAZD DL Cool oo pouatier 2 | 10 2 864000 | 17,280.00

BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO

Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
HGR MONITOR DE mp._:md.m Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE s s
NTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,

168 CUERNAVACA | CIMF No SIGNOS VITALES | PHILLIPS MX450 DE351A5132 | 201880000851 CB. PED. ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE GABLES CONSUMIBLES, 10 2 8,640.00 17,280.00
1 BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO

¥ TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION

HGR ONITORDE AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE s s
MON| INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,

169 CUERNAVACA | CMFNo | g aMdoR | PHILLIPS MX450 DE351A5040 [ 201830000651 [ OB.PED. | e TEunERATURA CORPORAL_REMSLAZO BE Crmtee conamm oz | 10 2 884000 | 1728000

BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO

Y TODO PARA EL_BUEN FUNCICNAMIENTO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVC, REVISION

HGR HONITOR BE AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE s 5
INTERVENGAN EN LA MECICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,

170 CUERNAVACA | CMF No | o delduRt e | PrILLIPS MX450 DE351A4837 | 201880000651 | PREMATUROS | £ TEMPERATURA CORPORAL. REMBLAZD DL GhnLes onauia oz | 10 2 sed000 | 1728000

BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO

Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO,

REQUIERE DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION

HGR WEiITOR OB AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE $ $
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,

171 CUERNAVACA | CIMF No | g et tee | PHILLIPS MX450 DE351A4541 | 201880000651 | PREMATUROS | e, TEMPERATURA GORPORAL REMPLAO DE CABLES CONBUMBLEE | 10 2 864000 | 1728000

1 BATERIA ETC,, SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO

Y TODO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO,

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
HGR MONITOR DE AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE 5 s

INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
172 CUERNAVACA | CMFNo | o aeflfO8 0 (| PHILLIPS MX450 DE351A4834 [ 201880000651 | PREMATUROS | Bc TEMPERATURA CORPORAL, REMALAZO B Gasles onaimia oz | 10 2 864000 | 17.28000
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACICN INTEGRAL DEL EQUIPO

Y TCDO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO,

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
HGR R DE AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
173 CUERNAVACA | CIMF No [ o MONIT m: aes | PHILLIPS MX450 DE351A4556 | 201880000851 | PREMATUROS | B YEmechryURA ComPomAL. RENPLARD e ses, COMO PAML SPo2. | 10 2 shbas | Tisease
1 BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO

Y TODO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO.

RFC.RGB 211108 8A3 NO. PREI IMSS:0000155178
Fuente De Diana #348 Col. Evolucion, Nezahualcoyotl, Estado De México. CP57700
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REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO,

10 2

$
8,640.00

S
17,280.00

!

175

ZACATEPEC

HGZ
C/MF No

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

PHILIPS

MX 450

DE351A4143

201880000676

HOSPITAL

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPD
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

$
8,640.00

$
17,280.00

176

ZACATEPEC

HGZ
CIMF No
5

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

PHILIPS

MX 450

DE351A4917

201880000682

HOSPITAL

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPD2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC,, SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPC
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

10 2

$
8,640.00

$
17,280.00

177

ZACATEPEC

HGZ
C/MF No
5

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

PHILIPS

MX 450

DE351A4953

201880000683

HOSPITAL

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPOZ2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO,

8,640.00

17,280.00

178

ZACATEPEC

HGZ
C/MF No

MONITCR DE
SIGNOS VITALES

ZAFIRO

WALTAVICK
0408

VWMM-1112-
677

201500001030

CONSERVACI
ON

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CCRPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

10 2

5
8,640.00

$
17,280.00

179

ZACATEPEC

HGZ
CIMF No

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

ZAFIRO

WALTAVICK
0406

WMM-1112-
676

201500001029

CONSERVACI
ON

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

8,640.00

$
17,280.00

180

ZACATEPEC

HGZ
CIMF No

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

CRITICARE

602-13

299320103

SIN

URGENCIAS
OBSERVACIO
N

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARAEL BUEN FUNCIONAMIENTO.

10 2

$
8,640.00

$
17,280.00

181

ZACATEPEC

HGZ
C/MF No

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

LG
MEDICAL
DESING

LGMD

NTP
NA1J05.48,

201600011075

URGENCIAS
OBSERVACIO
N

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

]
8,640.00

$
17,280.00

182

ZACATEPEC

HGZ
CIMF No
5

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

LG
MEDICAL
DESING

LGMD

NTP NA1J0548

201600011075

URGENCIAS

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNCS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO.

$
8,640.00

$
17,280.00

183

ZACATEPEC

HGZ
C/MF No

MONITOR
PREOPERATORI
(0]

GENERAL
ELECTRIC

DATEX
OHMEDA

M1019PNB310
308

M1019PNE310
308

QUIROFANO
SALAA1

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPOZ,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC., SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL _BUEN FUNCIONAMIENTO,

$
8,640.00

5
17,280.00

184

JIUTEPEC

UMF No 3

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

SPACE
LABS

ULTRAVIEW
SL 91370

SIN

201680018533

AM.C.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPCRAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

3
8,640,00

3
17,280.00

185

JIUTEPEC

UMF No 3

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

SPACE
LABS

ULTRAVIEW
SL 91370

SN

202080002701

AM.C.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO,

10 2

8,640.00

17,280.00
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REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
MONITOR DE ATENCION | AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
WELCH INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, $ $
186 XOCHITEPEC | UMF No2 SIGNOS ALLYN 001058 SIN 208000060 MEDICA ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE GABLES CONSUMIBLES. 10 2 8,640.00 17.280.00
VITALES CONTINUA | BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.
REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
MONITOR DE ATENCION | AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
187 TEMIXCO UMF No SIGNOS WELCH 901058 SIN 208000058 MEDICA INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, 10 2 $ 3
16 ALLYN ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES, 8,640,00 17,280.00
VITALES CONTINUA BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.
REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
MONITOR DE ATENCION | AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
188 TEMIXCO UMF No SIGNOS WELCH 901058 SIN 208000057 MEDICA INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, 10 2 $ $
16 ALLYN ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES, 8,640.00 17,280.00
VITALES CONTINUA | BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.
REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
MONITOR DE ATENCION | AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
188 TEPGZTLAN UMF No SIGNOS WELCH NID SN SN MEDICA INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPOZ2, 10 2 $ $
19 ALLYN ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZC DE CABLES CONSUMIBLES, 8,640.00 17,280.00
VITALES CONTINUA | BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.
REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
MONITOR DE MODULO AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
190 CUERNAVACA UMF No SIGNOS WELCH ND SN SIN RESPIRATORI | INTERVENGAN EN LA MEOICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, 10 2 $ $
20 ALLYN ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES, 8,640.00 17,280.00
VITALES o BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.
REQUIERE OE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
191 JOJUTLA UMF No 4 __,_._Omv__m_.%%mum WELCH Oﬁmuw.%.__wx 100062873317. 202080000043 >yﬂ_,%%,z INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, 10 2 $ $
o ALLYN 00 ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES, 8,640.00 17,280.00
VITALES MONITOR CONTINUA | BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
¥ TODO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO.
REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
192 JOJUTLA UMF No 4 EWJM_%%mUm WELCH om_uzw.m_.mx 100070813417, 202080000042 >ym7m_v_oﬁ_uWZ INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, 10 2 $ $
o ALLYN 00 ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES, 8,640.00 17,280.00
VITALES MONITOR CONTINUA | BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.
REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
103 PUENTE DE UMF No & gom_,__m‘%o_ﬁm_um WELCH Omun_.w_._mx {21)100080913 202080000025 >._,ﬂ=mmZUmn_uO>z INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPOZ, 10 2 $ $
IXTLA ALLYN 6817 ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES, 8,640.00 17,280.00
VITALES MONITOR CONTINUA | gaTERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.
REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
MONITOR DE CONNEX ATENCION | AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
WELCH - INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, $ $
184 TLALTIZAPAN | UMF No g SIGNOS ALLYN SPOT SiN 202080000061 MEDICA | Foi TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES consumises, | 10 2 8,640.00 17,280.00
VITALES MONITOR CONTINUA | BATERIA ETC., SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO,
REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
15 TLAQUILTENA | umFno | MOMTORDE | weicH Coror | 100081113617, | Loooeionnors | AMEDioa | INTERVENSAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANL P02, [ 10 " 5 $
NGO 11 ALLYN 00 ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES, 8,640.00 17,280.00
VITALES MONITOR CONTINUA | BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.
REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
196 MIACATLAN | UMF No zw.qma%%m_um WELCH omuwmx 100081983617. | po0000000021 | MEDNoA | INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES CONO PAN, SFO?, - 5 $ $
13 ALLYN 00 ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES, 8,640.00 17,280.00
VITALES MONITOR CONTINUA | BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.
REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
ARk REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REEMPLAZO DE BATERIAS DE
RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE SOFTWARE,
197 YECAPIXTLA UMF No MENITOR DE WELGH CORE 100065463317, 202080000023 MEDICA SENSORES DE OXIMETRIA PEDIATRICAS Y ADULTO, TERMOMETRO Y 10 2 $ 7 mmmo 00
24 SIGNOS VITALES | ALLYN 00 CONTINUA | BRAZALETE PEDIATRICO, ADULTO Y PERSONA OBESA REPARACION DE 8,640.00 ,280.
SISTEMA DE ALIMENTACION, REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES,
SUSTITUCION DE CABLES CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL
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IR W
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DL ﬂ EC.RGR21110E A3

EQUIPO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REEMPLAZO DE BATERIAS DE
ATENCION MMMM”_.IUMM. NMS%v_:D,umﬂﬂ_mh_Pu.mﬁcﬂ_rDZ Y/O SUSTITUCION DE SOFTWARE,
TRICAS ¥ ADULTO, TERMOMETRO Y

198 Vegarikria, | UMENe | MBNITURDE || “heEloH CORE 100065723417, | 905080000024 |  MEDICA | BRAZALETE PEDIATRICO, ADULTO Y PERSONA OBESA REPARACION DE | 10 2 » $

24 SIGNOS VITALE ALLYN oo CONTINUA | SISTEMA DE ALIMENTACION, REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, 8,640.00 17.280.00
SUSTITUCION DE CABLES CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORREGTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REEMPLAZO DE BATERIAS DE
RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE SOFTWARE,
UMF No MONITOR DE SPACE ATENCION | SENSORES DE OXIMETRIA PEDIATRICAS Y ADULTO, TERMOMETRO Y $ s
199 YECAPIXTLA 24 SIGN LES LABS 91370 1370-204396 | 201680018552 MEDICA BRAZALETE PEDIATRICO, ADULTO Y PERSONA OBESA REPARACION DE 10 2 7 280,00
GNOS VITA| CONTINUA | SISTEMA DE ALIMENTACION, REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, 8,640.00 17.280.
SUSTITUCION DE CABLES CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REEMPLAZO DE BATERIAS DE
ATENGION RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE SOFTWARE,
VILLA DE MONITOR DE WELCH 100066113417, SENSORES DE OXIMETRIA PEDIATRICAS Y ADULTO, TERMOMETRO Y $ s
200 UMF No 8 CORE 20208000080 MEDICA BRAZALETE PEDIATRICO, ADULTO Y PERSONA OBESA REPARACION DE 10 2

AYALA SIGNOS VITALES ALLYN 00 CONTINUA | SISTEMA DE AUMENTACION, REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, 8,640,00 17,280.00
SUSTITUCION DE CABLES CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REEMPLAZO DE BATERIAS DE
ATENGIGN RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCICN DE SOFTWARE,
VILLA DE MONITOR DE WELCH 100062523317, SENSORES DE OXIMETRIA PEDIATRICAS Y ADULTO, TERMOMETRO Y s 5
201 UMF No 8 CORE 20208000079 MEDICA BRAZALETE PEDIATRICO, ADULTC Y PERSONA OBESA REPARACION DE 10 2

AYALA SIGNOS VITALES ALLYN 4] CONTINUA | SISTEMA DE AUMENTAGION, REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, 8,640.00 17,280.00
SUSTITUCION DE CABLES CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORREGTIVO, REVISION ¥
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REEMPLAZO DE BATERIAS DE
ATENGION | FESPALDO. REVISION, REPARAGION Y0 SUSTITUCION DE SOFTWARE,
SENSORES DE OXIMETRIA PECIATRICAS Y ADULTO, TERMOMETRO Y

202 CHINAMECA UMF No. m_ﬁmu,_w._.m_ﬂ}ﬂ_.mm (enrm__.r,mZI CORE ._Doomw“_Wmmm._w. 202080000074 MEDICA BRAZALETE PEDJATRICO, ADULTO Y PERSONA OBESA REPARACION DE 10 2 $ 1 MMQ 00
10 E A CONTINUA | SISTEMA DE ALIMENTACION, REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, 8,640.00 7.280.

SUSTITUGION OE CABLES CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNGIONAMIENTO DEL
EQUIPO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORREGTIVO, REVISION ¥
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REEMPLAZO DE BATERIAS DE
ATENGION | RESPALDO. REVISION, REPARACION YO SUSTITUCION DE SOFTWARE,
SENSORES DE OXIMETRIA PEDIATRICAS Y ADULTO, TERMOMETRO Y

203 YAUTEPEC LME o _zoz_mﬂ o_w_. %.ﬂm (_”_.__.mq_..nh CORE ._oocmmowmmm_.\.. 20208000056 MEDICA BRAZALETE PEDIATRICO, ADULTO Y PERSONA OBESA REPARACION DE 10 2 & woo 17 mmmc a0
12 SIGNOS VI Y CONTINUA | SISTEMA DE ALIMENTACION, REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, 8,640, 280

SUSTITUCION DE CABLES CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION ¥
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REEMPLAZO DE BATERIAS DE
ATENGION RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE SOFTWARE,
UMF No MONITOR DE WELCH SIN NUMERO SENSORES DE OXIMETRIA PEDIATRICAS Y ADULTO, TERMOMETRO Y g $
204 UMF No 14 CORE 20208000056 MEDICA BRAZALETE PEDIATRICO, ADULTO Y PERSONA OBESA REPARACION DE 10 2

14 SIGNOS VITALES ALLYN DE SERIE CONTINUA | SISTEMA OE ALMENTACION, REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES. 8,640.00 17,280.00
SUSTITUCION DE CABLES CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL
EQUIPC Y TODO LO NECESARIC PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTC DEL
EQUIPC.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION ¥
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REEMPLAZO DE BATERIAS DE
ATERCIGN mmmm.wwoo. mmsw_noﬁ. REPARACION Y/O SUSTITUCION DE SOFTWARE,
S| ES DE OXIMETRIA PEDIATRICAS Y ADULTO, TERMOMETRO Y

205 CASASANO LMF No MONITOR DE WELCH CORE 100085765417 20208000072 MEDICA BRAZALETE PEDIATRICO, ADULTO Y PERSONA OBESA REPARACION DE 10 2 8 mmn_ 00
15 SIGNOS VITALES | ALLYN to CONTINUA | SISTEMA DE ALIMENTACION, REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, 8,640.00 17,280,
SUSTITUCION DE CABLES CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO.

RFC. RGB 211108 8A3 NO. PREI IMSS:0000155178
Fuente De Diana #348 Col. Evolucién, Nezahualcoyotl, Estado De México. CP57700
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N\ RICMAT

GLOBAL BIOMEDICAL 5.A. DE C.V.

WELCH
ALLYN

UMF No MONITOR DE

21 SIGNOS VITALES CORE

JANTETELCO

100080843617,

oo

202080000039

ATENCION
MEOICA
CONTINUA

2 RICMAT

Clouan BInEDICAL B BECY

Fuenta de Diarz 1o,
Nezahycdedyod, ....V.Ss.x__ao
ricmaialabelbiom &_%,.,,.wum_.;u__.

55885751 26 @

R.F.C. kGBZ111052A3

0, Cal, Evalucidn

C.B 57700

5¢ 102098 um

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISFo*
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REEMPLAZO DE BATERIAS DE
RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE SOFTWARE,
SENSORES DE OXIMETRIA PEDIATRICAS Y ADULTO, TERMOMETRO Y
BRAZALETE PEDIATRICO, ADULTO Y PERSONA OBESA REPARACION DE
SISTEMA DE AUMENTACION, REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES,
SUSTITUCION DE CABLES CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO.

8,640.00

17,280.00

207

WELCH
ALLYN

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

UMF No

TEPALCINGO 2 CORE

100066863417,

00

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REEMPLAZO DE BATERIAS DE
RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE SOFTWARE,
SENSORES DE OXIMETRIA PEDIATRICAS Y ADULTO, TERMOMETRO Y
BRAZALETE PEDIATRICO, ADULTO Y PERSONA OBESA REPARACION DE
SISTEMA DE ALIMENTACION, REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES,
SUSTITUCION DE CABLES CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO.

$
8,640.00

17,280.00

e e T ST T E T T T —

208

CONNEX
SPOT
MONITOR

MONITOR DE
SIGNOS
VITALES

WELCH
ALLYN

UMF No

MIACATLAN 13

100081983617.

00

202080000021

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

8,640.00

$
17,280.00

209

SPACE
LABS

ULTRAVIEW
SL 91370

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

Tezovuca | UMENe

SN

20200000059

AMC

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CCRPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

10 2

$
8,640.00

$
17,280.00

210

ULTRAVIEW
SL 91370

SPACE
LABS

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

EMILIANO UMF No
ZAPATA 18

SIN

202080000019

AMC

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

8,640,00

17,280.00

211

MONITOIR
SIGNOS
VITALES

CIVAG C_sw_wz.u MONITOR DE

SIGNOS VITALES 8

SIN

201680018534

AMC

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACICN DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

$
8,640.00

$
17,280.00

212

HGR

G/MF No MONITOR DE

CUERNAVACA SIGNOS VITALES ADVANCED PM-1000F+

WB4103547

SiIN

SALA1

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVOC Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPOZ,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

$
8,640.00

$
17,280.00

213

HGR

CIMF No MONITOR DE GE

SIGNOS VITALES EHERE15-00

CUERNAVACA

M1138310

SIN

SALA 2

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TCDOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

8,640.00

$
17,280.00

214

DATEX
OHMEDA
AM155

HGR

CIMF No MONITOR DE GE
1

CUERNAVACA SIGNOS VITALES

352096

SN

SALA 1

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODCS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TODO PARA EL_BUEN FUNCIONAMIENTO.

10 2

$
8,640.00

§
17,280.00

215

HGR

CIMF No MONITCR DE GE
1

SIGNOS VITALES D-FRD15-00

CUERNAVACA

353008

SN

SALA3

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CCRRECTIVO, REVISION
AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE
INTERVENGAN EN LA MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2,
ECG, TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES CONSUMIBLES,
BATERIA ETC.. SE REQUIERE LA REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO
Y TCDO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO.

§
8,640,00

$
17.280.00

216

HGR

CIMF No Thenmio

Scientific

Campana de flujo

1375
laminar

CUERNAVACA

300376190

201880001075

LABORATORI
O /Banco de
sangre

Requlere mantto. Preventivo. Revisién Y/o ajusle de lampara UV y filtros, Limpleza
interna y exlerna, rehabilitaclon integral del equipo y tado lo necesario para el buen
funcienamiento.

$
19,440.00

$
38,880.00

217

HGR

CIMF No VENTILADOR

CUERNAVACA VOLUMETRICO MAQUET SERVO-|

71602

S0

PISO 6 UCIN

Se requiere mantto, Prevenlivo. Require revisién y ajute en sistema neumdlico,
electrénico y ..:mn»:_na. Se requiere ajuste de empaques y mangueras, asl como
todo lo neces: para su correclo funcionamiente con pacientes Incluyendo el kit
de exhalaciénfinhalacién

12 2

$
28,350.00

$
56,700.00
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55 mmu 79126 ® 5010209578
R F C. RGR2111055A3
HGR Se requiere mantto, Preventive, Require revisién y ajute en sistema neul 5
218 CUERNAVACA | CIMF No VENTILADOR MAQUET SERVO. 71605 siD PISO 6 UCIN | elecirénico y mecénico, Se requiere ajuste de empaques y mangueras, asl como $ $
1 VOLUMETRICO = fodo lo necesario para su correcto funcionamiento con pacientes Incluyendo e kit 12 2 28,350.00 56,700.00
de exhalacin/inhalacion
HGR VENTILADOR Se requiere mantto, Preventivo, Require revisién y ajute en sistema neumético, s $
electrénico y mecénico. Se requiere ajuste de empaques y mangueras, asl como
219 CUERNAVACA O;.._.“u No VOLUMETRICO MAQUET SERVO4 71603 S/iD PISO 6 UCIN M_“_o.n_ lo necesario para su correcto iy v el kit 12 2 28,350.00 56,700.00
& exhalaciénfinhalacién
HGR VENTILADOR Se requiere manto. Preventivo. Require revisién y ajule en sistema neumatico, s $
. eleclriénico y mecdnico, Se requiere ajuste de empaques Y :._m:n:mawm mm_ como
220 CUERNAVACA O_:s.m_“ No VOLUMETRICO MAQUET SERVO-I 71607 S0 PISO 6 UCIN .%n_o _n __Eemmmj_m _wmj_nou: oiatts fnsl lenta con el kit 12 2 28,360,00 56,700.00
e exhalaciéniinhalacién
HGR VENTILADOR Se requlere mantto, Preventivo. Require revisién y ajute en sistema neumdtico, s $
electrénico y mecénico, Se requiere ajuste de empaques y mangueras, asi como
221 CUERNAVACA 0__...___"u No VOLUMETRICO MAQUET SERVO:| 71606 8o PISO8 UCIN todo lo necesarlo para su correclo funcionamiento con pacientes incluyendo el kit 12 2 28,350.00 56,700.00
de exhalacion/inhalacion
Se requiere mantto. Preventivo, Require revisién y ajute en sistema neumdlico,
HGR VENTILADOR eleclrénico y mecanico. Se requiere wu_._m.m de empaqu | come $ $
es y man Cmqmm asl c
222 CUERNAVACA O_._s._m No VOLUMETRICO MAQUET SERVO-| 71608 S/D PISO 5 PREMA todo lo necesario para su corecto con p d i yendo el kit 12 2 28,350.00 58,700.00
de exhalacién/inhalacién
HGR VENTILAGOR m_m requiere mantto, Preventivo. Require revision y ajute en sistema neumatico, 5 $
g electrénico y mecénico. Se requiere ajuste de empaques y mangueras, asl como
223 CUERNAVACA | C/MF No VOLUMETRICO MAQUET SERVO-I 71610 S0 uclk todo lo necesario para su corresto funclonamlento con pacienles Incluyendo el kit 12 2 28,350.00 56,700.00
1 de exhalacidnfinhalacién
Se requiere mantto. Preventivo. Require revision y ajule en sistema neumélico,
204 CUERNAVACA O\__“._.un_w_"ﬂ_c VENTILADOR MAQUET SERVO-| 71604 sD uel electrénico y mecénico. Se requiere ajuste de empaques y mangueras, asl como 12 ) $
1 VOLUMETRICO : el todo lo necesario para su cotrecto funcionamiento con pacientes incluyenda el kit 2 28,350.00 56,700.00
de exhalaciér
Se requiere mantto. Preventivo. Require revisién y ajute en sistema neumdlico,
205 CUERNAVACA O\ﬂmﬂc VENTILADOR MEDICA D SMART 2012SMI0114 siD INHALOTERAP | electrénico y mecnico. Se requiere ajuste de empaques y mangueras, asl como 2 $ $
1 VOLUMETRICO 1A todo lo necesario para su correcto funci lento con p yendo el kit 1 2 28,350.00 56,700.00
de inhalacion
Se requiere mantto. Preventivo. Require revision y ajule en sistema tica,
298 CUERNAVACA O__ﬂ_wq_uzo VENTILADOR MEDICA D SMART 2015SMB37 s INHALOTERAP | electrénica y mecénico. Se requiere ajuste de empaques y amnucﬁmmﬂ_wnwﬂ_aoﬂnn 3 $
1 VOLUMETRICO 1A todo lo _..m_ﬂmmm;a qm:,m su correclo func con paci inch do el kit 12 2 28,350.00 56,700,00
de exhalacién/inhalacion
HGR VENTILADOR INHALOTERAP Se requiere manllo, Preventivo. Require revisién y ajute en sistema neumalico, s $
electrénico y mecanico. Se requiere ajuste de empaques y mangueras, asl como
221 CUERNAVACA | CIMF No VOLUMETRICO MEDICA D SMART 20155M838 S0 1A todo lo necesario para su correcto funclonamiento con paclentes incluyendo el kit 12 2 28,350,00 56,700.00
1 de exhalagion/inhalacion
HGR VENTILAGOR URGENCIAS Se requiere mantto. Preventivo. Require revisién y ajute en sistema neumético, $ s
electrénico y mecénico. Se requiere ajuste de empaques y mangueras, asl como
228 CUERNAVACA | CIMF No VOLUMETRICO | MEDICAD SMART 20165M833 SiD PEDIATRIA | tedo lo necesaria para su correcto funcionamiento con pacientes Incluyendo el kit 12 2 28,350.00 56,700.00
1 de exhalacién/inhalacién !
HGR VENTILADOR Se requlere mantto. Preventivo. Require revision y ajute en sistema neumaélico, s $
electrénico y mecénico. Se requlere ajuste de empaques y mangueras, asl come
229 CUERNAVACA Q_?_r;__u No VOLUMETRICO MEDICA D SMART 20158M635 SID ucl todo lo necesario para su correcto funci con p vendo el kit 12 2 28,350.00 56,700.00
de exhalacidnfinhalacion
HGR VENTILADOR INHALOTERAP Se requiere mantto. Preventivo, Require revision y ajute en sistema neumatico, s s
electrénico y mecanico. Se requiere ajuste de empaques y mangueras, asl como
230 CUERNAVACA | CMF No VOLUMETRICO MEDICA D SMART 20155M640 SID 1A toda lo necesario para su correcto funcionamiento con pacientes Incluyendo el kit 12 2 8,350.00 56,700.00
1 de exhalacién/inhalaci6i 28380 :
CHf nhalacion
HGR VENTILADOR SMART SMT INHALOTERAP Se requiere mantto, Preventivo, Require revision y ajute en sistema neumatico, s s
- electrénico y mecénico. Se requiere ajuste de empaques y mangueras, asl como
231 CUERNAVACA Qz_.__u No VOLUMETRICO MEDICA D 15 2020SMT614 S0 1A {odo lo necesario para su correcto funclonamienlo con pacientes incluyendo el kit 12 2 28,350.00 56,700.00
de exhalacidn/inhalacién
HGR VENTILADGR SMART SMT INHALOTERAP Se requiere mantio. Prevenlivo. Require revisién y ajule en sistema neumdtico, $ 5
- eleclrénico y mecdnico. Se requiere ajuste de empaques y mangueras, asl como
232 CUERNAVACA O..z._m_n No VOLUMETRICO MEDICA D 15 2020SMT615 S0 1A ”.Ea __m __Amﬂmmuzn u_ms su correcto funcionamiento con pacientes Incluyendo el kit 12 2 28,3560.00 56,700.00
e exhalacigniinhalacién
HGR Se requiere mantto. Preventivo. Require revisién y ajute en sistema neumatico,
233 CUERNAVACA | CMFNo [ (JENELADOR 1 mepican | SMARTSMT- | 5000pis110 s INRALE TRRAR | Searition y mbcinieo, 6o Tekars slie o Spmaesy saiplias stoave: | o 2 | ssetsoo | saviace
1 de exhalacién/inhalacién i Chi o
HGR VENTILADGR SHARTERT INHALOTERAP Se requiere mantte. Preventivo, Require revisidn y ajule en sistema neumatico, s
- eleclrénico y mecanico. Se requiere ajuste de empaques ¥ Em:ucm‘.mm asl como $
234 CUERNAVACA n..g."n No VOLUMETRICO MEDICA D 15 2020SMTB11 SiID 1A me%o lo neceserio pare su correcto con | o) ol kit 12 2 28,350.00 56,700.00
HGR VENTILAGER AT AT INHALOTERAR Se requiere mantto, Prevenlivo. Require revision y ajute en sistema neumético, 5 5
- electrénico y mecanico. Se requiere ajuste de empaques y mangueras, asl como
235 CUERNAVACA O_._s.__n Ne VOLUMETRICO MEDICA D 15 20203MT665 SD 1A ”_an_o __“_ _q..mnmmm:” _u_.m:w su carrecto funcionamiento con pacientes incluyendo el kit 12 2 28,350,00 56,700.00
e exhalacién/inhalacién ;
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HOR 1 venTILADOR SMART SMT INHALOTERAP | sicctision y meskaios, 56 requare lise g o 1 mangeecan sar s RES Ncmw_m s
- eleclrénico y mecénico. Se requiere ajuste de empaques < am:n:m—mm asf cof
236 CUERNAVACA O_.?_A__u No VOLUMETRICO MEDICA D 15 20205MT653 SiD 1A 1odo lo necesario para sy correcto 1to con yendo el kit 12 2 28,350.00 56,700.00
de exhalacitnfinhalacién
HGR VENTILADOR SMART SMT INHALOTERAP Se -mn:__n-n mantlo. Prevenlivo. Require revisién y ajule en sistema neumaélico, $ $
- electrénico y mecanico. Se requiere ajusle de empagques y mangueras, asl como
237 CUERNAVACA | C/MF No VOLUMETRICO MEDICA D 15 2020SMT637 SD 1A todo lo necesario para su comecto funcionamlento con pacientes incluyendo el kit 12 2 28,350.00 56,700.00
1 de exhalaciénfinhalacién
HGR VENTILADOR SMART SMT INHALOTERAP Se requiere mantto, Preventivo, Require revisidn y ajute en sistema neumdtico, s s
- eleclronico y mecanico. Se requlere ajuste de empaques y mangueras, asl como
238 CUERNMAVACA | CIMF No VOLUMETRICO MEDICA D 15 2020SMT635 s 1A toda lo necesario para su correclo funclonamiento con pacientes incluyendo el kit 12 2 28,350.00 56,700.00
1 de exhalacién/inhalacién
HGR Se requiere mantto, Preventivo. Require revisién y ajute en sistema neumatico,
VENTILADOR SMART SMT ~ INHALOTERAP | electrénico y mecanico, Se requiere ajuste de empaques y mangueras, asf como $ $
239 CUERNAVACA 0._3.__” No VOLUMETRICO MEDICA D 5 2020SMT648 S/iD 1A “_ono __n._ necesario para su correcto funcl larbateen Juyendo el kit 12 2 28,350,00 56,700.00
le exhalacidnfinhal
HGR VENTILADOR SMART SMT INHALOTERAP Se requiere mantlo. Prevenlivo. Require revision y ajule en slstema neumatico, s s
- electrénico y mecdnico. Se requiere ajusle de empaques y mangueras, asl como
240 CUERNAVACA | CIMF No VOLUMETRICO MEDICAD 16 2020SMTE70 S 1A todo fo necesarlo para su correcto funcienamiento con pacientes incluyendo e 12 2 8,700.
28,350,00 58,700.00
1 de exhalacién/finhalacién !
HGR Se requiere mantto. Preventivo. Require revisidn y ajule en sistema neumatico,
VENTILADOR 191247481081 eleclrénico y mecdnice, Se requiere ajuste de empaques y mangueras, asl como $ $
241 CUERNAVACA | CIMF No VOLUMETRICO VIO PLUS SLE-5000 A1U S PISO 6 UCIN todo lo necesario para su correcto funcionamiento con pacientes incluyendo el kit 12 2 28,350,00 66,700,00
1 de exhalacidn/inhalacién
Se requiere mantto, Preventivo. Require revisién y ajute en sistema neumatico,
HGZ VENTILADOR electrénico y mecanico. Se -onEnE ajuste de empagues y _.:m.._u:m_sm asl como $ 8
242 ZACATEPEC O:sm_u No VOLUMETRICO MEDICA D SMART 20155M634 SIN URGENCIAS | (040 1o necesario para su correcto funci ento con | do el kit 12 2 28,350.00 §6,700,00
de exhalaciénfinhalacién
HGZ NAELT 7207188 HGZ CIME N Se requisre mantto, Preventivo. Require revision y ajule en sistema neumdtico, s s
0 | electrénico y mecénico. Se requlere ajuste de empaques y mangueras, asl como
243 CUAUTLA C/MF No VENTILADOR NEWPORT HT70 83 201680029483 7 todo lo necesarie para su carreclo funcionamiento con pacientes incluyendo el kit 12 2 28,350.00 56,700.00
7 de exhalacidnfinhalacién
HGR NEUMOVENT Se requiere mantto, Preventivo, Require revisién y ajule en sistema neumético,
244 | CUERNAVACA | CMFNo | \GUUNETRIGo | TEOME | GRAPHNET | 91Z0HIRT | op | misosuci [ X paske et e e | 2 | 2| sagdhoo | serieco
1 AVACE de exhalaciénfinhalacién T _
HGR NEUMOVENT Se requiere mantto, Preventivo, Require revision y ajute en sistema neumélico,
VENTILADOR 181247591081 electrénico y mecénico. Se requiere ajuste de empaques y mangueras, asl come $ $
245 CUERNAVAGA O_.Z_.__u No VOLUMETRICO TECME Gﬂ@ﬂﬂv__mm._. AfU SD PISO 6 UCIN todo lo necesaria para su correclo funcionamiento con paci incluy el kit 12 2 28,350.00 56,700.00
de i i lacid
HGR NEUMOVENT Se requiere manllo. Prevenlivo. Require revisién y ajute en sistema neumatico,
VENTILADOR 1912476831081 electrénico y mecanico. Se EaEEm ajuste de m:._h..mncmw ¥ mangueras, asf como $ $
248 CUERNAVACA 0_.?__"n No VOLUMETRICO TECME Oﬂ&t}ﬂﬂmﬂ AlU SiD PISO 8 UCIN todo lo necesario para su correcto fu jenta con paci fo el kit 12 2 28,350.00 56,700.00
de exhalaciénfinhalacion
HGR NEUMOVENT Se requiere mantlo. Preventivo. Require revisidn y ajute en sistema neumético,
VENTILADOR 191247481081 electrénico y mecénico. Se requiere ajuste de empaques y mangueras, asl como S $
247 CUERNAVACA 0_._5” No VOLUMETRICO TECME Oﬂ&ﬂmﬂm# A1U SID PISOBUCIN | g, la necesario para su cormecto funcionamiento con pacientes incluyendo el kit 12 2 28,350.00 56,700.00
de exhalacitnfinhalacién
HGR NEUMOVENT Se requiere mantlo. Preventivo. Require revisién y ajule en sistema neumético,
VENTILADOR 191247831081 electrénico y mecdnico. Se requiere ajuste de empaques y mangueras, asl como $ $
248 CUERNAVACA | C/MF No VOLUMETRICO TECME GRAPHNET AlU S0 FISO & UCIN todo lo necesarlo para su cofrecto funclonamiento con pacientes incluyendo el kit 12 2 28,350.00 56,700.00
1 AVACE de exhalaciénfinhalacién
HGZ <ﬂz_”.u_.ﬂ.__$WOm HOSPITALIZA Se requiere mantto, Preventive, Require revisién y ajute en sistema neumatico, s $
- electrénico y mecanico. Se requiere ajuste de empaques y mangueras, asl como
249 ZACATEPEC Q.?.m_.. No PEDIATRICO- DRAGER V300 ASML-0097 SD CION ”_qnchhmﬂmmmuwwwunw_“mhﬂm: correclo funcionamiento con pacientes incluyendo el kit 12 2 28,350.00 56,700.00
NEONATAL L1 Sl
HGZ <m>2qu_u___m..w_.w0ma HOSPITALIZA Se requiere mantio, Preventivo. Require revisién y ajute en sistema neumdtico, N s
- g electrdnice y mecanico. Se requiers ajuste de empaques y mangueras, asl como
250 ZACATEPEC CMF No PEDIATRICO- DRAGER vago ASML-0008 sD CION todo lo necesario para su correcto funcionamiento con pacienies incluyendo el kit 12 2 28,350.00 66,700.00
5 NEONATAL de exhalaciénfinhalacién
HGZ <m_p7m_,F_.___.am)_._MvD_~ HOSEITALIZA Se requiere mantto. Preventivo, Require revisién y ajute en sistema neumdtico, s
- electrénico y mecanico. Se requiere ajuste de empagques y mangueras, asl como $
251 ZACATEPEC Q_sm_u No PEDIATRICO- DRAGER V300 ASML-0121 sD CION ”_“qm“nmﬂmmgnmwmnnhw_”»wc correclo funcionamiento con pacientes Incluyendo el kit 12 2 28,350.00 56,700.00
NEONATAL bl
HGZ (..Wv__u._‘____m.ﬂwom HOSPITALIZA m_m :E:_mma :..m:._o., Prevenlivo. Require —mu.,ms_._ ¥ gjute en sistema neumatico, $ s
- eleclrénico y mecénico. Se requiere ajuste de empaques y mangueras, asl como
252 ZACATEPEC O._KM No PECIATRICO- BRAGER vaba ASML-0122 SD CION todo lo necesarlo um._m su correcte funclonamiento con pacientes incluyendo el kit 12 2 28,350.00 56,700.00
NEONATAL de exhalacién/inhalacién
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<_prU._._.m__m..w_.WOx SRR Se requiere mantto. Preventivo. Require revision y ajule en sistema neumdtico, s

- electrdnico y mecanico. Se requiere ajuste de empaques ¥ mangueras, asl como

PEDIATRICO- DRAGER V300 ASML-0126 sD CION todo lo necesario para su correclo funclonamiento con y el kit 12 2 28,350.00
NECNATAL de exhalaciénfinhalacién

HGZ
ZACATEPEC C/MF No

$
56,700,00

254

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
HGR LAMPARA DE LUX 160 DE INTENSIDAD LUMINICA PARA POSIBLE REMPLAZO DE LEDS, REVISION Y s
CUERNAVACA | C/MF No UIRURGICA DEWMED LED ID1600816-51 | 201680042105 | QUIROFANO | AJUSTE DE SISTEMA MECANICO, REVISION Y REPARACION DE SATELITES, 14 2 260.00
1 Q REVISION DE INTESIDAD LUMINICA, REHABILITACION INTEGRAL DEL 10,260.

EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN FUNCIONAMIENTO,

$
20,520.00

265

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ GORRECTIVO, REVISION
HGR LAMPARA DE LUX 160 DE INTENSIDAD LUMINICA PARA POSIBLE REMPLAZO DE LEDS, REVISION Y $

CUERNAVACA | CI/MF No URURGIGA | DEWIMED ID1600916-52 | 201680042106 | QUIROFANO | AJUSTE DE SISTEMA MECANICO, REVISION Y REPARACION DE SATELITES, | 14 2
1 QUIR LED REVISION DE INTESIDAD LUMINICA, REHABILITACION INTEGRAL DEL 10,260.00
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN FUNCIONAMIENTO.

$
20,520.00

2566

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC ¥ CORREGTIVO, REVISION

HGR LAMPARA DE LUX 160 DE INTENSIDAD LUMINICA PARA POSIBLE REMPLAZO DE LEDS, REVISION Y 3
CUERNAVACA | CIMF No UIRURGICA DEWIMED L ID1600916-50 | 201680042107 | QUIROFANO | AJUSTE DE SISTEMA MECANICO, REVISION Y REPARACION DE SATELITES, 14 2 10.2

1 QUIRUR ED REVISION DE INTESIDAD LUMINICA, REHABILITACION INTEGRAL DEL ,260.00

EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN FUNCIONAMIENTO.

$
20,520.00

257

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
HGR LAMPARA DE LUX 160 DE INTENSIDAD LUMINICA PARA POSIBLE REMPLAZO DE LEDS, REVISION Y $

CUERNAVACA | C/MF No DEVIMED 1D1600916-54 | 201680042108 | QUIROFANO | AJUSTE DE SISTEMA MECANICO, REVISICN Y REPARACION DE SATELITES, 14 2
1 QUIRURGICA LED REVISION DE INTESIDAD LUMINICA, REHABILITACION INTEGRAL DEL 10,260.00
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN FUNCIONAMIENTO.,

$
20,620.00

258

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION
HGR LAMPARA DE LUX 160 DE INTENSIDAD LUMINICA PARA POSIBLE REMPLAZO DE LEDS, REVISION Y 3
CUERNAVACA | C/MF No | ICA DEWIMED LED ID1600916-68 | 201680042109 | QUIROFANO | AJUSTE DE SISTEMA MECANICO, REVISION Y REPARACION DE SATELITES, 14 2 0.260.00
1 QUIRURGIC REVISION DE INTESIDAD LUMINICA, REHABILITACION INTEGRAL DEL 10.260.
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN FUNCIONAMIENTQ.

$
20,520.00

259

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, REVISION
HGR LAMPARA DE LUX 160 DE INTENSIDAD LUMINICA PARA POSIBLE REMPLAZO DE LEDS, REVISION Y s
CUERNAVACA | C/MF No DEWIMED Li ID1600916-556 | 201680042110 | QUIROFANO | AJUSTE DE SISTEMA MECANICO, REVISION Y REPARACION DE SATELITES, 14 2

QUIRURGICA ED REVISION DE INTESIDAD LUMINICA, REHABILITACION INTEGRAL DEL 10,260.00
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN FUNCIONAMIENTO.

20,520.00

260

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION

HGR LAMPARA PENTALED DE INTENSIDAD LUMINICA PARA POSIBLE REMPLAZO DE LEDS, REVISION Y $

CUERNAVACA | C/MF No RIMSA o 19478 201600030814 | TOCOCIRUGIA | AJUSTE DE SISTEMA MECANICO, REVISION Y REPARACION DE SATELITES, 14 2 0.00
QUIRURGICA 30N § REVISION DE INTESIDAD LUMINICA, REHABILITACION INTEGRAL DEL 10,260.

$
20,520.00

! EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN FUNCIONAMIENTO., s

261

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, REVISION
HGR LAMPARA TRISPI- QUIROFANO | DE INTENSIDAD LUMINICA PARA POSIBLE REMPLAZO DE LEDS, REVISION Y $
CUERNAVACA | C/MF No RIMSA 18479 201600030815 DE AJUSTE DE SISTEMA MECANICO, REVISION Y REPARACION DE SATELITES, 14 2

QUIRURGICA LED+BAT TOCOCIRUGIA | REVISION' DE INTESIDAD LUMINICA, REMABILITACION INTEGRAL CEL 10,260.00

! EQUIPO Y TODO LO NECESARIQ PARA SU BUEN FUNCIONAMIENTQ,

$
20,520.00

262

REQUIERE DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
HGR RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS $
CUERNAVACA | C/MF No | DESFIBRILADOR AGILENT M4735A USQ0107268 | 200880006448 PISO 11 PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION, 16 2 100.00
1 REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES 8,100.
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

$
16,200.00

263

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
HGR RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS $
CUERNAVACA | CIMF No | DESFIBRILADOR MRL PIC-2 83179 SID PISO9 PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION, 15 2
1 REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES 8,100.00
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPC Y TODO LO
NEGESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

$
16,200.00

264

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVQ Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
HGR RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS 3
CUERMAVACA | C/MF No | DESFIBRILADOR MRL PIC-2 83188 S/ID UCERN PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION, 15 2 100.00
1 REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES 8,100.
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCICNAMIENTO DEL EQUIPO, —

16,200.00

265

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
HGR NIHON RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS $
CUERNAVACA | C/MF No | DESFIBRILADOR ol TECS531E 1273 S/D PISO7 PEDIATRICAS ¥ ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION, 15 2
1 KODEN REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES 8,100.00
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPQ.

§
16,200.00
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REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y

REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE

HGR NIHON CONSERVAC| | RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS $ $

266 CUERNAVACA | C/MF No | DESFIBRILADOR KODEN TEC-7531K 1644 SD ON PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION, 15 2 8.100.00 16.200.00
1 REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES ,100. ,200.

CONSUMIBLES, REMABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO

NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION ¥
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
HGR NIHON RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS 3 $
287 CUERNAVACA | C/MF No | DESFIBRILADOR KODEN TEC-5531E 101271 S/D ucil. PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION, 15 2 8.100.00 16.200.00

1 REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES b (Gl
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTROMICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
HGR OBS.PED.URG | RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS 3 $
268 CUERNAVACA | C/MF No | DESFIBRILADCR ZOLL MSERIES S/D SiD & * PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION, 15 2 8.100.00 16.200.00
1 . REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES h helth
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIFC Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
HGR RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS $ $
269 CUERNAVACA | C/MF No | DESFIBRILADOR ZOLL MSERIES SiD S0 ucl PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACICN, 15 2 00 16.200.00
1 REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE OCABLES 8,100. ,200.
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO,

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
HGR RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS $ $
270 CUERNAVACA | C/MF No | DESFIBRILADCR Z0LL MSERIES S/D S0 PISO 8 PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION, 16 2 8.100.00 16.200.00
1 REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES e A
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPC Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTC DEL EQUIPO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
HGZ RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS $ $
271 ZACATEPEC C/MF No | DESFIBRILADOR | INNOMED CARDIR-AID 12126352-03 | 201500001027 | URGENCIAS | PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION, 16 2 8.100.00 16.200.00
5 REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES i 100 Ha U

CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
HGZ RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS $ $
272 ZACATEPEC C/MF Ne | DESFIBRILADOR | INNOMED CARDIR-AID 12126352-03 | 201680038682 | URGENCIAS | PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION, 15 2 100.00 16.200.00
5 REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES 8,100. et

CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.,

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORREGTIVO, REVISION ¥
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
NIHON RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS $ s
273 JUTEPEC | UMF No3 | DESFIBRILADOR SG-365V SIN 201780006704 AM.C. PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION, | 15 2
KOHDEN REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES 8,100.00 16,200.00
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIFO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION ¥
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
HGZ NIHON RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS $ 3
274 ZACATEPEC C/MF No | DESFIBRILADOR KOHDEN TEC-7531K 1627 SiN URGENCIAS | PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTAGION, 15 2 100.00 16.200.00
5 REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES 8,100. (s
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISIGN ¥
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
HGZ NIHON RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS s $

275 ZACATEPEC | CIMF No | DESFIBRILADOR BSM-2301K 34100 SIN URGENCIAS | PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION, 15 2 00.00 16.200.00
5 KOHDEN REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUGION DE CABLES 8,100. 200

CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODC LO

NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

CODE REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
HEWLETT MASTER SIN 2000924315 AMC REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE 15 2 $ $

PACKARD RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS 8,100.00 16,200.00
M17238 PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION,

UMF No

23 DESFIBRILADOR

276 Civac

RFC. RGB 211108 8A3 NQO, PREI IMSS:0000155178
Fuente De Diana #348 Col. Evolucién, Nezahualcéyotl, Estado De México. CP57700
5543922653 | 5594391751 | 5594391752
ricmatglobalbiomedical@gmail.com https://www.ricmatgb.com.msx/

000028




\* RICMA

BIOMEDICAL S.A. DE

GLOBAL

C.V.

REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE fCABLES

Ny
Fuents de Diar * 1o -
Nezahusleéyod, Eda. gahiéxico CR 57 700
ema zlobalkioedicr Mgmal.com 8

55885791 24

R.F (. RGAY

40
e

E RICMAT

Globas SVNEDICAL BA DI CY

Cot, Bezlucidn

11105243

5510209578

CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODGTT
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCICNAMIENTO DEL EQUIPO.

277

PUENTE DE
IXTLA

UMF No
6

DESFIBRILACOR

HP
HEWLETT
PACKARD

CODE
MASTER-
M17238

US00103000

1999037250

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS
PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACICN DE SISTEMA DE ALIMENTACION,
REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

$
8,100.00

$
16,200.00

278

JOJUTLA

UMF No 4

DESFIBRILADOR

HEWLETT
PACKARD

CODE
MASTER
Mi723B

Us00103052

2000924309

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS
PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION,
REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIFC Y TODO LC
NECESARIC PARA EL BUEN FUNCICNAMIENTO DEL EQUIPO.

156 2

8,100.00

16,200.00

279

TLALTIZAPAN

UMF No 9

DESFIBRILADOR

HEWLETT
PACKARD

CODE
MASTER
MI723B

US00103080

2000024311

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION CE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
RESPALDC, REVISION, REPARACICN Y/O SUSTITUCION DE PALETAS
PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION,
REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

8,100.00

16,200,00

280

MIACATLAN

UMF No
13

DESFIBRILADOR

NIHON
KOHDEN

CARDIOLIFE

52161757

201780006705

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS
PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION,
REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

16 2

8,100.00

$
16,200.00

281

VILLA DE
AYALA

UMF No 8

DESFIBRILADOR

HEARTSTR
EAM

AGILENT

SIN

SIN

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS
PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION,
REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTC DEL EQUIPO.

8,100.00

$
16,200.00

282

VILLA DE
AYALA

UMF No 8

DESFIBRILADOR
/MONITOR

MARQUETT
E

HELLIGE

SIN

SIN

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZC DE BATERIAS DE
RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS
PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION,
REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TCDO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

8,100.00

$
16,200.00

283

YAUTEPEC

UMF No
12

DESFIBRILADOR

MARQUETT
E

SIM

1999026763

1989037507

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS
PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION,
REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

15 2

$
8,100.00

$
16,200.00

284

TLAQUILTENA
NGO

UMF No
11

DESFIBRILADOR

MARQUETT
E

HELLIGE

SiN

1999037250

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

REQUIERE DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS
PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION,
REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIC PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

8,100.00

$
16,200.00

285

YAUTEPEC

UMF No
12

DESFIBRILADOR
/MONITOR

MARQUETT
E

HELLIGE

101020294

SIN

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
RESPALDO, REVISION, REPARACICN Y/O SUSTITUCION DE PALETAS
PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION,
REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

$
8,100.00

16,200.00

288

CASASANO

UMF No
15

DESFIBRILADOR

CODEMAST
ER

M1723B

US00103067

SIN

ATENCION
MEDICA
CONTINUA

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS
PEDIATRICAS ¥ ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION,
REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIFO Y TODO LC
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIFO.

15 2

8,100.00

$
16,200.00

RFC. RGB 211108 8A3

55439 226 53

55943917 52
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REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISIO e FC. %3B2111058A3 .
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS

UMF No HEARTSTR ATENCION RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS $ $

287 JANTETELCO DESFIBRILADOR MA735A Us00107261 SN MEDICA PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION, 15 2 8.100.00 16.200.00
21 EAM CONTINUA | REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES ,100. 1200,
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORREGTIVO, REVISION ¥ REPARAGION DE

UMF N NIHON ATENCION TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO Umnw.;._.mnsm DE anm_ms.:uo. REVISION, REPARACION $ $

288 YECAPIXTLA 1 OESFIBRILADOR o ARTOMIK $2142048 SN MEDICA Y/O SUSTITUCION DE PALETAS PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE 15 2 40550, 15300160
CONTINUA CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO ¥ TODO LO NECESARIO PARA EL ' - ! .

BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPC,

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORREGTIVO, REVISION ¥ REPARACION DE

R i MARGUETT ATENCION | TARIETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS OF RESPALDO, REVISION, REPARAGION s s
T N DE PALETAS ILTO, REPARACION DE SISTEMA DE

12 DESFIBRILADOR E SiM 1998026763 1998037507 MEDICA AUMENTACION, REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES 15 2 8,100.00 16,200.00

CONTINUA CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO HECESARIO PARA EL ! K Lt

BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

289 YAUTEPEC

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y REPARACION DE
UMF No ATENCION TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZC DE BATERIAS DE RESPALDO, REVISION, REPARACION s $

CODEMA
250 CASASANO s DESFIBRILACOR mM_ ST M1723B US00103067 SIN MEDICA ALIMENTACION, REVISION Y AIUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES 15 2 8.100.00 16,200,00
CONTINUA | CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA EL Ui B
BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION ¥ REPARACION DE
UMF No HEARTSTR A O ST Tucion BL_PALETAS AeOAMREIS 3 AL A RepARACI $ 5

291 JANTETELCO 21 DESFIBRILADOR EAM M4735A Us00107261 SN MEDICA ALIMENTACION, REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES 15 2 8.100.00 16.200.00
CONTINUA CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA EL ! . * 2

BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO,

i REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, REVISION Y REPARACION DE

UME No ATENCION TARJETAS m_.mw;o:ﬁpm. REMPLAZO DE w»._.mm__,m DE RESPALDO, REVISION, REPARACION 3 $
Y/O SUSTITUCION DE PALETAS PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE

14 DESFIBRILADOR | INNOMED S/M SN SIN MEDICA AUMENTACION, REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES 16 2 8.100.00 16,200.00

CONTINUA ‘GONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO ¥ TODO LO NECESARIO PARA EL i ’ : )

BUEN —.‘czc_cz_);_mzqo DEL EQUIPO.
T 7T o ey UL

292 QACALCO

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y REPARACION DE

ION Z_IDZ HGZ C/MF No 4>NLQMHMm ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE RESPALDO, REVISION, REPARACION w m
Yo TITUCION DE PALETAS PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE
203 CUAUTLA CIME No | DESFIBRILADOR |\ aney TEC-5531E 1272 200880006949 5 AUMENTACION, REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE casies | 15 2 8.100.00 16,200,00
7 CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA EL . : ’ "
BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO,

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y REPARACION DE

HGZ Z_IOZ In.u.N O..?:u No TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE RESPALDO, REVISION, REPARACION m M
YO SUSTITUCION DE PALETAS PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE

294 CUAUTLA C/MF No | DESFIBRILADOR KODEN TEC-5531E 1269 200880006446 5 ALIMENTACION, REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES 15 2 8.100.00 16,200.00

T CONSUMIBLES, wm:)m_cmmm_th_ﬂWme>r DEL EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA EL » = " .

BUEN FUNCIONAMIENTO. Uins}

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, REVISION ¥ REPARAGION DE
HGZ NIHON HGZ CIMF No TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS OE RESPALDO, REVISION, REPARACION s s
Y/O SUSTITUCION DE PALETAS PEDIATRICAS ¥ ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE
295 CUAUTLA C/MF No | DESFIBRILADOR | yhey TEC-5531E 1286 20088006454 7 AUMENTACION, REVISION Y AIUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION OE captes | 15 2 8.100.00 16.200.00
7 CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO HECESARIO PARA EL ' i . .
BUEH FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

REQUIERE DE MANTEN|MIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, REVISION ¥ REPARACION DE

HGZ NIHON HGZ CIMF No TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO OE BATERIAS DE RESPALDO, REVISION, REPARACION ¢ $
Y/O SUSTITUCION DE PALETAS PEDIATRICAS Y ADULTO, nmv.fmhh__uz DE SISTEMA DE

296 CUAUTLA | CIMF No | DESFIBRILADOR [ ontZ TEC-5531E SIN 20088006449 o e i 1 DioIpTRICAS Y ADULID, REPARMICN De skema oe | 45 2 sio006 | s06i0
‘CONSUMIBLES, REHARILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA EL ¥ ¥ X E

‘ BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO,

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORREGTIVO, REVISION ¥ REPARACION DE
HEARTSTREA ATENCION TARJETAS mrmoﬁozﬁﬁ_.,w.mpﬁvﬂmh h.ﬂ w».-mawm DE xmmgﬂ..b, »msw.o_m. xﬂ%_,go: $ s
USTITUC PAl CAS Y ADULTO,
297 XOCHITEPEC | UMF No2 | DESFIBRILADOR | AGILENT M SIN 20029 MEDICA | i REvisir ¢ Ao o Teann e RECARACIO DESstEMADE | 95 2 FAGRGD 16:200:00
CONTINUA CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA EL 1 . ’ .

BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPC,

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
ATENCION REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS
298 MiacATLAN | UMPNo | nespipriiapor | CARDICLIF | NIHONKOHDE | 4ah4 yoo.s6s1 | 201780006705 |  MEDICA | PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION O SISTEMA DE ALMENTAGION, | 15 2 on | asniin
13 E N CONTINUA | REVISION ¥ AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES 8,100. <08
CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO,

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE
UMF No HEWLET ATENCION | RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS s $
299 TEMIXCO DESFIBRILADOR M17238 SIN 2000924308 MEDICA PEDIATRICAS ¥ ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTAGION, 16 2 16.200.00
16 PACKARD CONTINUA | REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES 8,100.00 1200/

CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
HGR CARDIO- RECUPERAC! | REPARAGION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE $ $
300 CUERNAVACA | C/IMF No | DESFIBRILADOR INOMED SIN SIN o RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS 16 2 100.00 16.200.00
1 AlD2008 N PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION, 8,100. el
REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES

RFC. RGB 211108 8A3 NO. PREI IMSS:0000155178
Fuente De Diana #348 Col. Evolucién, Nezahualcoyotl, Estado De México. CP57700
5543922653 | 5594391751 | 5594391752
ricmatglobalbiomedical@gmail.com hitps://www.ricmatgb.com.mx/
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CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPQ.

REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, REVISION Y
REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS, REMPLAZO DE BATERIAS DE

ATENCION | RESPALDO, REVISION, REPARACION Y/O SUSTITUCION DE PALETAS
301 TEZOYUCA cﬁﬂZn DESFIBRILADOR Mﬂﬂwm_mﬁ z_Iozs__AOIDm SN 201680042509 MEDICA PEDIATRICAS Y ADULTO, REPARACION DE SISTEMA DE ALIMENTACION, 15 2 ._cw 0 1 %ooo
CONTINUA | REVISION Y AJUSTE DE TERMINALES, SUSTITUCION DE CABLES 8,100.00 6.200.

CONSUMIBLES, REHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

Se requiere mantto. Preventivo y comectivo mayor, Se requiere revisién y ajuste de
HGZ TOCOCARDIGRA | SONOMEDI FETAL HGZ CIMF N sistema de aimentacion, electronico, de il slon, se requiere de revision, s s
0 | reparacion y/o sustitucion de transductor eza interna y externa del equipo.

302 CUAUTLA CIMF No FO C MONITOR SN 201100015403 7 Rehabilitacién de condiciones fisicas del bien: pintura, eliquetado, etc. Imporiante 2 2 9,000.00 18,000.00
7 aclarar que se requiere la rehabiltacian completa y funcional del bien, asl como toda
lo neceaario para su uen funcionamiento.

Se requiere mantto. Preventivo y correctivo mayor. Se requiere revision y ajuste de

HGR c i Est sistema dptico, oculares, fuente de alimentacién y sistema de iluminacion. s s
* onsul. A Lubricacién y ajuste de partes mecéanicas y limpieza Interna del equipo.

303 CUERNAVACA | CI/MF No Colposcopio Karl Kaps SD 20032 201280002288 Ginecologia Rehabilitacién de condiciones fisicas del blen: pinlura, etiquetado, ete, Imporante 27 2 §,000.00 18,000.00

1 aclarar que se requiere la rehabilitacién completa y funcicnal del bien, asi como todo

To neceaario para su uen funcionamlento.

SUBTO

,571,370.00 $9,142,740.00
TaL | ¥

(DIEZ MILLONES, SEISCIENTOS CINCO MIL, QUINIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 40/100 MN) N B ETY TN T

TOTAL | $5,302,789.20 | $10,605,578.40

NOTA: EXPRESAR EN LETRAEL PRECIO TOTAL DE LAPROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
IMPORTE MAXIMO CON LETRA: (NUEVE MILLONES, CIENTO CUARENTA Y DOS MIL, SETECIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 MN) SIN INCLUIR EL IVA
(DIEZ MILLONES, SEISCIENTOS CINCO MIL, QUINIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 40/100 MN) INCLUYENDO IVA

NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
EN EL CASC QUE EL INSTITUTC ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL

CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION,
Presentacidn Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de Presentacién
Los precios resultantes serén fijos duranfe la vigencia del contrato.
NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAYO DE 2024
PROTESTO LO NECESARIO
ATENTAMENTE.

\ !

G RICMAT

gLobar BIOHEDICAL B DGy

Fuente de Dior ¢ 1o 248, Col. Bvclucidn
N REPRESENTANTE LEGAL Netohuslcéyot, 0, Guftbxico C.2 57700

REPRESENTANTE LEGAL i . ! i
Aeme i glabolbicedien ' d@gmall.com :

55885751 28 @ 5010709578
R, £ C. RGB! 1105143

1
|
|
|
1

RFC. RGB 211108 8A3 NO. PREI IMSS:0000155178
Fuente De Diana #348 Col. Evolucion, Nezahualcoyotl, Estado De México. CP57700

5543922653 | 5594391751 | 5594391752
ricmatglobalbiomedical@gmail.com hitps://www.ricmatgb.com.mx/
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AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777

[ N y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB‘IERNO DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M E X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL,
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (NUumero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria™:
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social:

RFC: .

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

Datos de la poliza:

Numero: . (NUumero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de exped|0|on
Obligacion garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente poliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: __ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicar& el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la
obligacion principal.

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

Datos del contrato o pedido, 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: .

Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca 0 servicios relacionados con la misma).

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

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

Competenciay Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razon de su
domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y dltimo parrafo, y
articulo 49, fraccion I, 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 o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS,
SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

3156422




AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777

[ N y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB‘IERNO DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M E X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere
esta poliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no
rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, ain y cuando parte de las obligaciones se
subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que
es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefalar el porcentaje
con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede
modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del
"Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el % de dicho monto. Previa
notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") emitira el
documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin
gue 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" o la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre
ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) podréa garantizar dicha
diferencia y emitird el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar
el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es
indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el
monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizaciéon por mora que en su caso proceda de
conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd 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 prorroga o espera al cumplimiento del
"Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién 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 dara aviso a (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere,
aun en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacién 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.

(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

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" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo
cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la
Contratante”.
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[ N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE ‘ﬁ

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” o la "Aseguradora™) por
cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en
esta poliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjadice, 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" o la "Aseguradora") 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 yuxtaposicion de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo que subsistird 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.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante"
le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la
presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora”) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha
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 cancelard 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 poéliza 'y
sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") 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 Institucion y ante cualquier apoderado o representante
de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Seré aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion
mercantil y a falta de disposicién expresa el Codigo Civil Federal.

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777
3156422
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GOBIERNO DE
- JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

|
;
]
M E X I C 0 ; DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERV. GENERALES
" IMSS

Of N°  189001100100/480/2024 Cuernavaca, Morelos a 13 de mayo de 2024

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
‘q DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

Oficio de designaciéon del Administrador del Contrato

El que suscribe, con base en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia d
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, acepta |
designacién como Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacién: SERVICI
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL ORGANO DE OPERACIO
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS.

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Verificare el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrat
conforme, las condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y funciones de Io
bienes, y/o servicios; asi como las condiciones de instalacién, puesta en operacién
capacitacién, levantando en cada caso el Acta de Entrega-Recepcidn. ‘

B. Determinare, calculare, aplicare y daré seguimiento a las penas convencionales y‘
deducciones, segun sea el caso, previstas en los contratos o pedidos, asi como de
notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente. ‘

C. Daré la autorizacién para que la Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de
acuerdo a lo normado en el anexo “Cuentas Contables” y lo sefialado en el contrato.

D. Solicitare de manera fundada y motiva la rescisién o terminacién anticipada de los
contratos.

E. En su caso llevare a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos
no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacidon
con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente

Corred tronlco. patricia.siles@imss.gob.mx

Teléfono: 777 329 51 00 EXT 1132

Acepto la Designacion

—

ING. ABRAHAM JONAT

REPRESENTANTE PARA A
DEPTO. CONSERVACION Y SERV. GRALES.

Departamento de Conservacion y Servicios Generales

R A (] o SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO
Boulevard Benito Juarez N° 18, Colonia Centro, C.P. 62000, POR SER UN DATO CONFIDENGIAL, CUYA DIFUSION
Cuernavaca, MOI'. VULNERA SU ESFERA JURIDICA COE‘ FUNDAMENTO
Lond : : EN EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
Correo electronico: abraham.varelano@imss.gob.mx 09-MAYO-2016.
RFC:
CURP:

Teléfono: 777 329 51 00 EXT 1337
Bivd. Benito Juarez No 18, Col. Centrg, CuernavacaAMMksa—:aRADOR DEL CONTRATO
Ny

23S

2C24

Felipe Carrillo
\ PUERTO



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CURP Y RFC  DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


ry ORGANO DE OPERACION ADMINI%TRATIVA

| ‘q DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

GOB}ERNO DE ; @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|
'

M E X I C 0 DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERV. GENERALES

Of N°189001100100/482/2024

Cuernavaca, Morelos a 13 de mayo de 2024
OFICIO DE DESIGNACION DE AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO 7
|

ING. JULIO HECTOR DOMINGUEZ ALAMOS
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD |.

Con base en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le design

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A Seré corresponsable con el Administrador del contrato, realizando las funciones que s
detallan a continuacién, estando obligado de mantener informado al Administrador del Contrat
con la periodicidad y forma siguiente:

Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

Supervisar los servicios prestados.

Tener control y registro de los servicios contratados.

Informar incumplimiento al administrador del contrato para posibles sanciones.
Revisar y validar la facturacién del servicio prestado.

B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
Formato de Acta entrega recepcion. ’
Facturacién del proveedor que realiza el servicio.
Orden de servicio.

ATENTAMENTE

“Seguridad y Solidaridad Social”

TITULAR RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Acepto la designacién
Correo electronito patricia.siles@imss.gob.mx
Teléfono: 777 329 51 00 EXT 1132

Jefe de onservacion de Unidad |

Jefatura de Conservacion de Unidad |
Av. Plan de Ayala, Esq. Av. Central N° 1201 , Col. Flores Magén, C.P. 62450 Cuernavaca, Mor.
Correo electronico julio.dominguez@imss nnh my

RFC

ING. JULIO HEEFOR DOMINGUEZ ALAMOS
o

CURP:
Teléfono: 7773158065
SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO

: A JURIDICA CON
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFER
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016. 2@24

= Felipe Carrillo
RTO

Blvd. Benito Juarez No 18, Col. Centro, Cuernavaca Marelos, C. P. 62000



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CURP Y RFC  DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


JEFATURA DE SERVICIOS ADMINIST
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERV. GE

B

IMSS

Of N°189001100100/483/2024

Cuernavaca, Morelos a13 de mayo de 202
OFICIO DE DESIGNACION DE AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ING. JUAN ANTONIO LOPEZ SANCHEZ
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD II.

Con base en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicione
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le design
como Aucxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacién: SERVICIO D
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL ORGANO D
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

)

mmo

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A Seré corresponsable con el Administrador del contrato, realizando las funciones que se
detallan a continuacién, estando obligado de mantener informado al Administrador del Contratc
con la periodicidad y forma siguiente:

o

Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

Supervisar los servicios prestados.

Tener control y registro de los servicios contratados.

Informar incumplimiento al administrador del contrato para posibles sanciones.
Revisar y validar la facturacién del servicio prestado.

B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
. Formato de Acta entrega recepcion.

Facturacion del proveedor que realiza el servicio.

Orden de servicio.
ATENTAMENTE

“Seguridad y Solidaridad Social”

W

MTRA. PATHICIA SILES AR
TITULAR DE LA JEFA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Correo electrénico iCia.siles@imss.gob.mx
Teléfono: 777 329 51 00 EXT 1132

Acepto la designacién

ING. JUAN ANTONIO LOPEZ SANCHEZ
Jefglde Conservacion de Unidad |I.
Jefatufa de Conservacion de Unidad 11
Boulevard Benito Juarez N° 18, Colonia Centr y C.P. 62000, Cuernavaca, Mor.
Correo electronico juan.lopezs@imss.aob.mx
RFC

CURP I

Teléfono: 7772501426

)4

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
RATIVOS
NERALES

Blvd, Benito Juarez No 18, Col. Centre, Cuernavaca Morelos, C. P, 62000

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1l Y118 DE LA LFTAIP

D.O.F. 09-MAYO-2016,
- 2C24

= Felipe Carrillo
PUERTO |



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CURP Y RFC  DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE > DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
od @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

3
M E x I C 0 1 DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERV. GENERALES
" IMSS

Of N°189001100100/484/2024

Cuernavaca, Morelos a 13 de mayo de 2024
OFICIO DE DESIGNACION DE AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ING. JORGE ISRAEL JIMENEZ MUGICA
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD lIl.

Con base en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa
como Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL ORGANO E
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS.

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A Seré corresponsable con el Administrador del contrato, realizando las funciones que se
detallan a continuacion, estando obligado de mantener informado al Administrador del Contrato
con la periodicidad y forma siguiente:

Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

Supervisar los servicios prestados.

Tener control y registro de los servicios contratados.

Informar incumplimiento al administrador del contrato para posibles sanciones.
Revisar y validar la facturacion del servicio prestado.

B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
Formato de Acta entrega recepcion.
Facturacién del proveedor que realiza el servicio.
Orden de servicio.

ATENTAMENTE

“Seguridad y Solidaridad Social”

Oupy St—

MTRA\PA'TRICIA SILES ARAU |
TITULARDE LA J E SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Acepto la designacion

Correo electr icia.si i ! ;
32951 00 EXT 1132 %
\ 9

Teléfono:
ING. JORGE KEL JIMENEZ MUGICA
efe de Conservacion de Unidad 1.
lefatura de Conservacion de Unidad 111
Av. Lazaro Cardenas S/N, Cdlonia Centro, C.P. 62780, Zacatepec, Mor.
Correo electrénico jorge.jimenezmu@imss.gob.mx
RFC

CURP:
lelefono: (/2209915
SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POll-Q SER UN DATO

CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |1l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

2G24

Felipe Cavvillo
p EUERTO

Blvd. Benito Juarez No 18, Col. Centro, Cuernavaea Morelos, C. P. 62000

¥ SN N
XN



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CURP Y RFC  DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

M E x I C o | @ DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERV. GENERALES
IMSS

Of N°189001100100/485/2024

ORGANO DE OPERACION ADMINI$TRATIVA
GOBIE RNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
-

Cuernavaca, Morelos a 13 de mayo de 2024

OFICIO DE DESIGNACION DE AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ING. FORTINO SANTIAGO PLASENCIA VALDEZ
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD V.

Con base en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le design
como Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacién: SERVICIO D
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL ORGANO D
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS.

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A Seré corresponsable con el Administrador del contrato, realizando las funciones que s
detallan a continuacién, estando obligado de mantener informado al Administrador del Contrat
con la periodicidad y forma siguiente:

Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

Supervisar los servicios prestados.

Tener control y registro de los servicios contratados.

Informar incumplimiento al administrador del contrato para posibles sanciones.
Revisar y validar la facturacion del servicio prestado.

B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
Formato de Acta entrega recepcion.
Facturacion del proveedor que realiza el servicio.
Orden de servicio.

ATENTAMENTE

“Seguridad y Solidaridad Social”

MTRA) TRICIA SILES AR |
TITULA RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Acepto la designacion |
C ronico patricia.siles@imss.gob.mx

Teléfono: 777 329 51 00 EXT 1132 ,___.rsr
[

e

N00LL

ING.FORTINO SANTIAGO VALDEZ PLASENCIA |
Jef§ de Conservacién de Unidad IV.
Jefatura de Conservacion de Unidad IV
Calle Camacho y Molina S/N, Colonia Centro, C.P. 62470, Cuautla, Mor. |
Correo electronico fortino.valdez@imee nnh m
REC:

CURP:

leléfono: 7351356597
|
SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO

CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.
2C24

= Felipe Carrillo
P TO

Bivd, Benito Juarez No 18, Col. Centre, Cuernavaca Morelos, C. P. 62000
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CURP Y RFC  DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE | %)q DESCONCENTRADA ESTATAL 1r\jIOFzEl_os
2 a

I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINIS RATIVOS

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERV. GENERALES

Of N° 189001100100/487/2024
Cuernavaca, Morelos a13 de mayo de 2024

OFICIO DE DESIGNACION DE AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ING. SAUL ARAGON RAMIREZ
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD V.

Con base en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designs
como Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacién: SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS.

H—H

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Seré corresponsable con el Administrador del contrato, realizando las funciones que s
detallan a continuacién, estando obligado de mantener informado al Administrador del Contratq
con la periodicidad y forma siguiente: ‘

Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

Supervisar los servicios prestados.

Tener control y registro de los servicios contratados.

Informar incumplimiento al administrador del contrato para posibles sanciones.
Revisar y validar la facturacion del servicio prestado.

B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
Formato de Acta entrega recepcion.
Facturacion del proveedor que realiza el servicio.
Orden de servicio.

ATENTAMENTE

“Seguridad y Solidaridad Social”

Pl

MTRA. hAJrRICIA SILES ARAUJO
TITULAR DE LA JEFATUR

ICIOS ADMINISTRATIVOS Acepto la designacién ‘

. ARAGON R =Z
Jefe de Conservacion de Unidad VI.
Jefatura de Conservacion de Unidad VI

Avenida Josefa O. de Dominguez S/N, Col. Centro,C.P. 62900, Jojutla, Mor.
RFC: I
CURP:

Correo electrénico saul.aragon@imss.gob.mx
Teléfono: 7351943928

DATO
SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAY0O-2016. 2®24

Felipe Carvilio
EUERTO

Blvd, Benito Juarez No 18, Col. Centre, Cuernavaca Morelos, C. P. 62000



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CURP Y RFC  DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE [ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
- @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

|
i
i )

M E X I C 0 § l DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERV. GENERALES

Of N° 189001100100/488/2024
Cuernavaca, Morelos a13 de mayo de 2024

OFICIO DE DESIGNACION DE AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ING. JOSE ANTONIO RODRIGUEZ HIPOLITO
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD VII.

Con base en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le design
como Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacidn: SERVICIO D
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL ORGANO D
OPERACION ADM INISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS.

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Seré corresponsable con el Administrador del contrato, realizando las funciones que s
detallan a continuacién, estando obligado de mantener informado al Administrador del Contrat
con la periodicidad y forma siguiente:

Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

Supervisar los servicios prestados.

Tener control y registro de los servicios contratados.

Informar incumplimiento al administrador del contrato para posibles sanciones.
Revisar y validar la facturacién del servicio prestado.

B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
Formato de Acta entrega recepcion.
Facturacion del proveedor que realiza el servicio.
Orden de servicio.

ATENTAMENTE

“Seguridad y Solidaridad Social”

HITT

MTRA. PAYRICIA SILE
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Acepto la designacién

Correo electronico patricia.siles@imss.gob.mx
Teléfono: 777 329 51 00 EXT 1132

ING. JOSE ANF&NTO RIDDRIGUEZ HIPOLITO
Jefe de Conservacién de Unidad VIl
Jefatura de Conservacién de Unidad VI ‘
Virginia Fabregas S/N Col. Centro 62730, Yautepec, Mor.
Correo electrénico jose.rodriguezhi@imss.qob.mx
RFC I
curr: I

Teléfono: 7351213024

UN
SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Blvd, Benito Juarez No 18, Col, Centre, Cuernavaca Morelos, C. P. 62000 - 2@“24
. I = Felipe Carvillo
NN FUERITO



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CURP Y RFC  DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE § .&@q DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
- |

E I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTPATIVOS

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERV. GENERALES
Of N°189001100100/489/2024

Cuernavaca, Morelos a13 de mayo de 202

OFICIO DE DESIGNACION DE AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ING. RAMON CASTILLO BANDERA

JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD VIII.

Con base en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicione ‘,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le design
como Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacién: SERVICIO D
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL ORGANO D
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS.

Por lo cual se le designan las siguientes funciones: \
|
A. Seré corresponsable con el Administrador del contrato, realizando las funciones que se
detallan a continuacién, estando obligado de mantener informado al Administrador del Contrato
con la periodicidad y forma siguiente:

Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

Supervisar los servicios prestados.

Tener control y registro de los servicios contratados.

Informar incumplimiento al administrador del contrato para posibles sanciones.
Revisar y validar la facturacién del servicio prestado.

B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
Formato de Acta entrega recepcién.
Facturacién del proveedor que realiza el servicio.
Orden de servicio. :

ATENTAMENTE

“Seguridad y Solidaridad Social”

YT

MTRA. PAJRICIA SILES ABAUJO
TITULAR DE LA JEFATU RVICIOS ADMINISTRATIVOS Acepto la designacién

Correo electronico patritia.siles@imss.gob.mx
Teléfono: 777 329 51 00 EXT 1132

AN

RAMON CASTILLO BANDERA
Jefe de Conservacién de Unidad VIl
Jefatura de Conservacion de Unidad VIII
Av. Plan de Ayala, Esq. Av. Central N° 1201, C lores Magén, C.P. 62450 Cuernavaca, Mor.
Cérreo electronico ramon.castilloba@imss.aob.mx

RFC

CURP ‘
I eletono: 7772565069

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION IIl Y118
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYQ-2016.

= 2624

~ Felipe Carrvillo
T

Bivd. Benito Juarez Mo 18, Col. Centre, Cuernavaca Morelos, C. P. 62000



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CURP Y RFC  DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


JEFATURA DE SERVICIOS ADMINIST IVOS

~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-ﬁ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
@ DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERV. GENERALES

Of N°  189001050100/591/2024 Cuernavaca, Morelos a 14 de mayo de 2024
Oficio de designacién del Representante Técnico

La que suscribe, con base en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia d
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de
contratacién: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL ORGAN
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS.

0]

Oow

Fungiré como Representante Técnico realizando las siguientes funciones:

A. Elaboré las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicia
a contratar.

B. Propuse los mecanismos de evaluacién de proposiciones.

C. Asistiré puntualmente a las (s) junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen Igs
licitantes sobre aspectos técnicos. En apego a lo observado en el Gltimo parrafo de fraccién V del
articulo 46 del RLAASSP.

D. Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

E. En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacién que
se deriven.

F. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

G. Que todas mis actuaciones estardn en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas; Protocolo d
actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permiso?

n

autorizaciones y concesiones; Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social” (POBALINES) y demas
normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente,

AM et WA
M.E ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
Correo electrénico: angelica.martinezl@imss.gob.mx
Teléfono: 777 329 51 00 EXT 1109

Acepto la Designacién

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR

= SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION

- VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON|FUNDAMENTO
Jefatura de Servicios Administrativos EN EL ART 113 FRACCION Ill Y118 DE|LA LFTAIP D.O.F.

Boulevard Benito Juarez N° 18, Colonia Centro, C.P. 62000, | 09MAYO-2016.
Cuernavaca, Mor.
Correo electronico: abraham.varelano@imss.gob.mx
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Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales
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RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV

Respuesta de opinién:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revisién,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucién Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinion no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Cddigo Fiscal de la Federaciéon.

Revision practicada el dia 26 de mayo de 2024, a las 13:28 horas

000054

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de |la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de \
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que /
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacién.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afno, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR NUMERO DE
TRABAJADORES DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Cadena Oriainal

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
- Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXIco HACIENDA £ X) SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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gob mx

Servicio de Administracion Tributaria

Notas

5.-La opinion que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinién Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de Datos Personales
y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad

fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracién Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
y/o a través del Portal del SAT.
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FECHA: 26 de mayo de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17167522840001150283022

Clave de R.F.C.: RGB2111088A3 ‘ \ R'CMAT

Nombre, Denominacién o Razén Social: RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL

Estimado Patron:

OLOBAL BIOREDICAL 82 DR C Y

Fuents de Dicrs 172 348, Col. Eqr-:,l-.fc":.n
Nezchucledycd, Eca. o éxico L” 57700
Aeme siabalbicmedicr@gmail.com
5538579126 ¢ 3010/09578

- Revision practicada el dia 26 de mayo de 2024, a las 13:38 horas.

& F C.RCBIVI10E5A

Respuesta de opinién:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinién se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 26 de mayo de 2024, 23:59:59.
Usted tiene registrado(s) -lrabaiador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1 En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representanta legal, podra usted promover una aclaracién ante la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
los documentos que soporten su aclaracion

2. La presente opinion se emite considerando o establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de lecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social

3. Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Socia

4. La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a |a situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran an los
incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano dal Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION .- Cuando no se localice en los controles electronicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares

8. Se inciuyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algan acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o s: cuenta
con aigun convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita a opinion

6. La prasante opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO. SA2 HCT 270422/107 P.DIR de fecha 27 de abri de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto

Mexicano del Seguro Social

Este servicio es graluito
El IMSS es el instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales y con las diversas disposicionas fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin
de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacion competenta

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Numero de Serie:

SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR Y REGISTRO
PATRONAL, NUMERO DE SERIE DE PERSONA MORAL POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE
LA LFTAIP D.O.F. 09-MAY0O-2016.
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O

INFONAVIT

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0001342981/2024

Asunto: Constancia de Situacién Fiscal.
Ciudad de México, a 24 de Mayo de 2024.

a
TR RICMAT
RAZON SOCIAL: RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV T QLobAL BIOMEDICAL A DF C v
NRP:| Fuente de Dior= 113 348, Col. Bvelucién
Presente. NezehuclebycH, Eda, Ce rvixico C.E 57700
rcma zlabelhioredior g m
5588577128 @ 01164

R FC.RGB21110E54
El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, a través de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccién VII, 5y 11 del
Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades
como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacién fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccion
IV, del referido Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, conforme a lo siguiente:

000057

Del analisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV,
con Numero de Registro Patronal [ Bl NO se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se
encuentra al corriente en sus obligaciones que sefala el articulo 29 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus trabajadores y de retener
y enterar los descuentos para amortizaciones de crédito, hasta el 01 bimestre 2024. Y

Lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo, se reserva el ejercicio de sus /
facultades en su caracter de Autoridad Fiscal, previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacién y la Ley del Instituto del

Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacién complementaria y/o ajustes

que modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no constituye acto o
resolucion de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
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SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG E’

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

Individual por RFC v

RFC: RGB2111088A3

Consultar] [Carta Opinién 32D)

Mostrar 10 v registros Buscar:

OPINION DE RFC NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA

y RICMAT GLOBAL 2024-06-04
Positiva RGB2111088A3  B1oMEDICAL SA DE CV - 08:33:12.071

AUDITORIA JUICIO

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros

OPINION DE
CUMPLIMIENTO MOTIVO COMENTARIO
Positiva Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social a la fecha de la consulta.
- " . . Acudir a la Subdelegacion
Negativa Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las a realizar la aclaracion

formas permitidas por Cédigo Fiscal de la Federacion.
procedente.

No se encuentra registrado como patrén.
Sin Opinién Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
No cuenta con trabajadores vigentes.

Acorde al articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los

Igali)satjraa%%r((se)sgnte el trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan.
IMgSS En caso de subcontratacién, se deberd presentar la Opinién de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de

seguridad social de todas las empresas subcontratistas que realizaran los trabajos objeto del Contrato.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de la presente opinién, podra indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacién al patrén y si éste cuenta o no con
medios de defensa interpuestos.

SE ELIMINA N° DE TRABAJADORES DE PERSONA MORAL
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.
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MAPFRE COMPROBANTE DIGITAL FIANZA: 0032400004219 |
DE FIANZA LINEA VAL: 0032400004219000000492871 ]
[VIGENCIA DEL: 05/06/2024 AL: 04/06/2025 MOVIMIENTO:  EMISION MONTO: 64,471.44]
FIADO: RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL, S.A. DE C.V, PRIMA 1,950.00
MOVIMIENTO: EMISION RF.C.. RGB2111088A3 D.LV. 68.25
AONEDIA: BESOS GASTOS DE EXPEDICION 1,350.00
— —— GASTOS DE INVESTIGA;ION 700.00
GASTOS DE AFECTACION 0.00

SUBRAMO/NOMBRE: PROVEEDURIA / CUMPLIMIENTO Y BUENA CALIDAD PROVEEDURIA
SUBTOTAL 4,068.25
DIVISION: ZONA METROPOLITANA IV CLAVE: - I.V.A 16% 650.92
AGENTE: _ PRIMA TOTAL 4,719.17

MAPFRE FIANZAS S. A. EN EL EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE FUE OTORGADA POR LA S.H.C.P. Y DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY DE

INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS SE CONSTITUYE FIADORA HASTA POR LA SUMA DE:
SE ELIMINA, NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE DE PERSONA FISICA

MXP 64,471.44 ("“SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y UN PESOS 44/100 M.N.***) POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I
AF |ANZADORA O ASEGURADORA: Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016

MAPFRE FIANZAS, S.A., EN LO SUCESIVO LA “AFI1ANZADORA” O LA “ASEGURADORA"

DOMICILI10: AV. REVOLUCION NO. 507, COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, ALCALDIA BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO,
C.P. 03800,

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NUMERO 101.-411 718.1/326970 DE FECHA 17 DE JULIO DE
2006.

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COLONIA CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62000.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE” Y A "“LA BENEFICIARIA"™:
GEORGINA . AYALA@IMSS .GOB . MX, MIGUEL . JAHEN@IMSS .GOB.MX

F1ADO (S): r
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL, S.A. DE C.V.

RFC: RGB2111088A3.

DOMICILIO: FUENTE DE DIANA NO. 348, COLONIA EVOLUCION, NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO, C.P. 57700.

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 0032400004219

MONTO AFIANZADO: $64,471.44 (SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y UN PESOS 44/100 M.N.)
MONEDA: PESOS MEXI|CANOS

FECHA DE EXPEDICION: 05 DE JUNIO DE 2024

OBL IGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBL IGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN LOS TERMINOS DE LA
CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y LOS VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE
OPERACION Y FUNCIONAMIENTO.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTI|ZADA SERA INDIVISIBLE, Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN
INCUMPL IMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBL IGACIONES GARANT | ZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL “CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR “LA CONTRATANTE"”: 050GYRO07N22424-007-00 REGISTRO SAl CCOP24182508033

OBJETO: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL OOAD ESTATAL MORELOS EJERCICIO
2024, (PARTIDA 8 UNIDAD DE ANESTESIA/ MAQUINA DE ANESTESIA)

MONTO DEL CONTRATO: $644,714 .48 (SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS 48/100 M.N.) SIN
INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXI|CANOS

FECHA DE SUSCRIPCION: 18 DE JUNIO DE 2024

TIPO: SERVICIOS

OBL | GACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN
INCUMPL IMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANT | ZADAS
SE ELIMINA, NOMBRE, FIRMA, SELLO DIGITAL DE
PERSONA FISICA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART

PROCED IMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECT|vA:éémfgigﬁgh'é(’r&%J—AéﬁT%ﬁe?-%m
279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE F |ANZAS. i i

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER
OTRO OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES
FEDERALES DE CUERNAVACA, MORELOS, RENUNCIANDQ AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN Rf%@ryl;,[gE SU DOMICILIO O BOR..
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@ Mﬂp| -RE DE FIANZA I ENDOSO: EMISION

IESTE FOLIO ES UNICAMENTE VALIDO COMO COMPLEMENTO DE TEXTO DE LA FIANZA QUE SE INDICA EN LA PARTE SUPERIOR

CUALQUIER OTRA CAUSA. . .
LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION |11 Y ULTIMO PARRAFO,
Y ARTICULO 49, FRACCION 11, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE
SU REGLAMENTO.

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AF IANZADORA O ASEGURADORA: MARTHA NAYELI LARA MOYA

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POL|ZA DE FIANZA PARA GARANT|ZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA,
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE
REFIERE ESTA POLIZA Y EN 5US 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 OBL IGACIONES SE
SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA,
QUE ES $64,471.44 (SESENTA ¥ CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y UN PESOS 44/100 M.N.) QUE REPRESENTA EL 10%
(DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

(LA "AFIANZADORA"™ O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL
"CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 10% DE DICHO MONTO. PREVIA
NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA"™ O LA "ASEGURADORA") EMITIRA
EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION,
SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA
"AF IANZADORA" O LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA
ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PODRA
GARANT I ZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANZADCRA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL
MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANT|ZADA ES
INDIVISIBLE: DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORC |ONAL
EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(LA "AF|ANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNI|ZACION POR MORA QUE EN SU CASQ PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBL IGAC IONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS
DEL “CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO
DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

AS IMISMO, 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 RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS
OBL IGACIONES CONTRACTUALES,

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENI|OS DE AMPLIACION DE
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AF |ANZADORA" O LA
"ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFI|ERE,
AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL
CUMPL IMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE
FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA
NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA  GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSI|C|ONES
APL ICABLES, "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 "AF|ANZADORA"™ O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS
ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA"™) DICHOS DOCUMENTOS
EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL  APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO

SE ELIMINA, NOMBRE, FIRMA, SELLO DIGITAL DE
PERSONA FISICA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
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[ Fianza: 0032400004219 |
COMPROBANTE DIGITAL [ CNEA VAL

MAPFRE DE FIANZA
| enboso: EMISION

IESTE FOLIO ES UNICAMENTE VALIDO COMO COMPLEMENTO DE TEXTO DE LA FIANZA QUE SE INDICA EN LA PARTE SUPERIOR

MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y
CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POL I ZA
INICIAL.

0032400004219000000492871 |

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AF|ANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS
EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
283 DE LA LEY DE |INSTITUCIONES DE SEGURDS 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" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FI1ADQ, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE
EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA F|ANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANT[AS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVAC ION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSAB L IDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y
CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA "AFIANZADORA" 0O LA "ASEGURADORA") QUEDARA L IBERADA 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 CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AF | ANZADORA"™ O LA
"ASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE
DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPL IMIENTO DE OBL IGACIONES,
DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBL IGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO" , “LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO ©O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL F1ADO 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 F|ADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIF|CATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. )
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") 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. -RECLAMAG ION

“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 INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O
REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA
LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL .*** FIN DE TEXTO ***

SE ELIMINA, NOMBRE, FIRMA, SELLO DIGITAL
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Normas Reguladoras FIANZA: 0032400004219—|

®MAPFRE

LINEA VAL.: 0032400004219000000492871 |

1.- De conformidad con el articulo 183 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, en lo pasterior LISF, los derechos y obligaciones que se generan por la emision de fianzas se encuentran reguladas por la citada
ley, y en lo no previsto por esla ley, se aplicara la legislacion mercantil y a falta de dispesicién expresa, sl Cadigo Civil Federal,

2.- Las Fianzas y en general lodos los contratos que de ellas se deriven, celabrados por las afianzadoras, se reputardn mercantiles para todas la partes que en ellos integren ya como fiado (s), beneficiario (s), solidario
(s), solicitante (s) o contrafiadar (res), con excepcién de la garantia hipotecaria contenida en el articulo 32 de la LISF,

3.- La Afianzadora sélo asumir4 obligaciones como fiadora mediante el otorgamiento de pélizas foliadas y numeradas, y mediante endosos a las mismas debidamente numarados. Articulo 166 de la LISF.

4.- El contenido y los termincs de esta péliza de fianza deberdn ser claros y precisos en los qua constan con exactitud el menta de la fianza como limite mé&ximo de la obligacion fiadora, el nombre completo del
beneficiario y el de quién o qui#nes aparezcan como fiado, y el concepto garantizado,

5.- El beneficiario de esta péliza de fianza deber4 revisar su contenido, en cuanto al lexto de la misma asi como el que aparece impreso en el anverso y reverso, de no realizar por escrito las aclaraciones que estime
necesarias una vez que haya recibido del fiado el original de este documento, se entendera que acepta y esta conforme con las obligaciones y derechos que de ella emanan ¥ que le sean propios a cada una de |as
partes involucradas.

8.- El original de esla péliza asi coma el original de los documentos relacionados con aumentos o disminuciones del importe de la fianza, las prérrogas de su vigencia o cualquier ofra modificacion, deberadn ser
conservados por el bensficiario, para ser presentados ante la Afianzadora o ante las autoridades competentes para el ejarcicio de su derecho de reclamacion o requerimiento, La devolucion de la poliza original a la
Afianzadora es presuncion legal de extincion y liberacién de la obligacién fiadora, salvo prueba en contrario. Articulo 166 LISF,

7.- La validez de esta fianza y sus efectos legales dependera de la que tanga el contrato principal que da origen a la expedicién de la péliza, por lo que dicho documento fuente debera observarse estrictamanta por
quienes intervienen en el mismo y no deberd alterarse o modificarse en cualquier forma sin consentimiento de la Afianzadora a efecto de que subsista su obligacién fiadora.

B.- El texto de la Fianza debe sar claro y preciso, sin que se contradiga con las limitantes que en |la misma se establezcan.
9.- La fianza es nula si se garantiza préstamo de dinero o de titulos de crédito o en general, de cualquier operacién crediticia,

10.- Las instituciones de fianzas no gozan de los beneficios de orden y excusién contemplades en los articulos 2814 y 2815 del Cédigo Civil Federal y sus fianzas no se extinguirdn aun cuando el acreedor no requiera
judicialmente al deudor por el cumplimiento de |a obligacién principal. Articulo 178 LISF,

11.- La prorroga o espera concadida por el acreedor &l deudor principal, sin consentimiento por escrito de la institucion de fianzas, extingue la fianza. Articule 179 LISF.

12.- Salvo consentimiento expraso y por escrito de la institucion de Fianzas, la novacion de la cbligacion principal extingue la Fianza Articulo 2220 del Cédigo Civil Federal.
13.- La quita o pago parcial de la obligacién principal afianzada reduce la fianza en la misma proporcion y la extingue si por esa causa dicha obligacion principal queda sujeta a nuevos gravamenes y condiciones,
Articulo 2847 del Cédigo Civil Federal

14.- Caducidad.- Las obligaciones derivadas de |as fianzas a cargo de "LA AFIANZADORA" se extinguirdn por caducidad si el beneficiario no presenta la reclamacion de la fianza dentro del plazo estipulado en la pdliza,
o bien, dentro de los 180 dias siguientes a la expiracién de la vigencia de la fianza o a partir de la fecha en que la obligacién garantizada se vuelva exigible por incumplimiento del fiado, segun el articulo 174 de la LISF.
Traléndose de fianzas otorgadas ante |a Federacion, el Distrito Federal, los Estados o Municipios, el plazo de caducidad sera de tres afos.

15.- Prescripcion.- Ejercido el carecho de reclamacion dentro del plazo de caducidad, las cbligaciones derivadas de las fianzas a cargo de "LA AFIANZADORA" se extinguirén por prescripcidn cuando transcurra el plazo
legal para que prascriba la obligacién garantizada o el de tres afios, &l que resulte menor, segin el articulo 175 de la LISF. Tratdndose de fianzas otargadas ante la Federacion, el Distrito Federal, los Estados o
Municipios, el plaza de prascripcion ser4 de tres afos. Cualquier escrito de reclamacion o requerimiento de pago del beneficiaric interrumpe la prescripcion, salvo que resulte improcedents.

16.- El beneficiario &l presentar reclamacién cen cargo a esta fianza podré optar por los siguientes supuestos: conforme al articulo 279 de la LISF, para requerir de pago directamente a la Afianzadora presentando su
escrito ante cualquiera de sus sucursales u oficinas de servicio; optar por presentarfa conforme a lo estipulado en el articulo 50 bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros, a través de la
Unidad Especializada a cargo o2 la afianzadora, quien debera responder al beneficiario en un plazo que no excedera de 30 dias habiles contados a partir de la fecha de recepcion de la consulta; o bien, hacer valer sus
derechos directamente ante Iz Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros en términos del Titulo Quinto de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros vigente, o bien, ant= los tribunales competentes conforme a los articulos 279 6 280 de la LISF,

17.- En caso de que el beneficiario haga valer sus derechos ante los Tribunales Competentes, en los términos de lo dispuesto por Ia fraccién VIl del articulo 280 de la LISF, podré elegir libremente hacerlo ante los
juzgados del fuero comun o federal,

18.- De confermidad con Io establecido en el articulo 282 de la LISF, las autoridades beneficiarias de esta poliza podran optar a su eleccién, por hacer valer sus derechos de cabro conforme a los articulos 279 ¢ 282 de la
citada Ley, excepeion hecha de las autoridades del orden penal las que deberan observar el procedimiento sefizlado en el articulo 291 de fa misma,

19.- Las fianzas que se otorguen ante autoridades judiciales que no sean del orden penal sa haran efectivas conforme al articulo 281 de la LISF, y tratandose de fianzas que garanticen obligaciones fiscales a carge de
lerceros, se abssrvara lo dispuesto por el articulo 143 del Codigo Fiscal de Ia Federacin,

20.- El beneficiario de esta fianza, al formular cualquier reclamacién de Pago, debera cumplir con lo dispuesto por la fraccién VI, del apartado 4.2.8 del Capitula 4.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas (en lo
posterior CUSF) en vigor, emitica por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, debiendo contener los siguientes requisitos minimos: a) Fecha del escrito de reclamacién; b) Namero de la(s) poliza(s) de fianza con
cargo a la(s) que se formula reclamacién; c) Fecha de expedicion de la(s) fianza(s); d) Monto de Ia fianza, &) Nombre o denominacién del fiado; f) Nombre o denominacién def beneficiario de la péliza ¥, 8N su caso, el de
su representante legal acreditado, g) Demicilio del beneficiario para oir y recibir notificaciones; h) Descripcitn de la obligacién garanltizada; i) Referencia del contrato fuente de la fianza (fecha, nimero de contrato, etc.); j)
Descripeion del incumplimiento de fa obligacion garantizada qua motiva la presentacién de |a reclamacién, acompafando la documentacién que sirva de soperte para comprobar lo declarado, k) Importe originalmente
reclamado como suerte principa|

21.- En caso de que la afianzadora no cumpla en tiempo con el pago de una reclamacian, siempre que ésta resulle procedente estara obligada con el beneficiario de |a fianza a indemnizarle por mora, en los términos y
condiciones gue al efecto se seriala en el articulo 283 de la LISF,
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22.- Siendo la fianza un contrato accesorio al documento o contrato principal que le da origen, seguiré la suerte de aquel por lo que si el fiado o el beneficiario, une u ofro o ambos, optaren por hacer valer sus derechos
reciprocamente ante autoridad compelente en relacion con dicho cantrato, existiendo o no reclamacion en tramite, |la Afianzadora no estard obligada a realizar ningin pago ni a emitir opinién o dictamen hasta en tanto no
se resuelva o desaparezca la situacion legal controvertida y se vuelva exigible la obligacion aflanzada, excepto cuando se garanticen obligaciones fiscales a cargo del fiado, supuesto en el cual se estara a lo dispuesto
por el articulo 143 del Cédigo Fiscal de la Federacion,

23.- Conforme al articulo 180 de la LISF., cuando el fiado realice la contratacién de otra fianza o garantia, con otra (s) afianzadora (s), en adicién a esta poliza y referida a la misma obligacion principal, el beneficiario
deber4 dar aviso por escrito de ello a la Afianzadora debiendo presentar y acreditar su reclamacién o requerimiento ante las demds coafianzadoras en proporcién al importe de cada una de las pélizas a su favor.

24.- Conforme al articulo 177 de la LISF, el pago de la fianza subroga por ministerio de ley @ la Afianzadora, en todos los derechos, acciones y privilegios del acreedor beneficiario relacionados con la ebligacion
afianzada, pudiendo la Afianzadora quedar liberada, total o parcialmente, si por causas imputables al acreedor, tal subrogacion resultare imposible.

25.- La Afianzadora se considera de acreditada solvencia por |as fianzas que expida, Articulo 16 de la LISF,

26.- Las fianzas seran admisibles como garantia ante las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal y demas autoridades locales cuando Ia legislacion as! lo exija o lo permita (articulo 17 LISF). Las
autoridades federales o locales no podrén calificar la solvencia de Ias instituciones de fianzas, ni exigir la constitucién de garantias que la respalden o exigir la comprobacién de que la institucion es propietania de bienes
ralces, ni la de su existencia juridica, Las mismas autoridades no podrén fijar mayor imparte para las fianzas que otorguen las instituciones de fianzas, que el sefialado para depdsitos en efectivo u ofras formas de
garantia (articulo 18 LISF). La infraccion de este precepto serd causa de responsabilidad. Las pélizas que se emitan ante la Administracion Publica Federal se ajustarén a los modelos que apruebe |a Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico mediante disposiciones de earacter general, entre las cuales podran incluirse requisitos de caracter general en aspectas operativos y de servicio (articulo 18 LISF)

27.- En los términos de los articulos 89 del Cédigo de Comercio, 1803 del Cédigo Civil Federal y 166 de la LISF, |a obligacién de la afianzadora consignada en esta péliza se expresa a traves de las firmas autdgrafas o
electrénicas que la calzan, correspondientes a los funcionarios de la misma, debidamente facultados para ello ante la C.N.S.F.

28.- Toda la dependencia de los poderes de la Federacién, del Distrito Federal de los Estados y de los Municipios tienen la obligacién de proporcionar a |as Instituciones de Fianzas la informacion del estado que guarde
el asunto, ya sea judicial, administrativo o de ofra especie, en donde se haya otorgado Fianza y acordar en freinta dias, de ser procedenta, la solicitud de cancelacion de la(s) péliza(s), en la inteligencia de que las
salicitudes na resueltas se entenderan resueltas en sentido negativo Art. 283 LISF.

29.- Transparencia.- Las partes acuerdan que durante la vigencia da la pdliza, el contratante podré solicitar por escrito a la institucion le informe el porcentaje de la prima que, por concepto de comisién o compensacian
directa, corresponda al intermediario por su intervencion en la celebracion de este contrate. La institucién proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios eleciranicos, en un plazo que no excedera de diez dias
héabiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud,

30.- Obligaciones en moneda extranjera.- En el caso de que se emita la pdliza de fianza con la suma afianzada en moneda exiranjera, en Jos términos de lo dispuesto por la Disposicion 19.2.3, Capitulo 19.2, de la CUSF,
se sujetara esla fianza & las siguientes condiciones; a) las obligaciones de pago que deriven de esta poliza se solventaran en los términos de la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos, sin perjuicio de que la
parte que corresponda a entidades o agentes exlranjeros se realice en moneda extranjera; b) &l pago de ias reclamaciones que realice la Afianzadora en el extranjero, se efectuara por conducto de instituciones de
crédito mexicanas o filiales de éstas, en la moneda que se haya establecido en la pdliza; y c) para conocer y resolver de las controversias derivadas de esta fianza, seran competentes las autoridades mexicanas, en los
términos de la LISF, de la Ley de Proteccitn y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y demas disposiciones legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de fianzas en que el cumplimiento de la obligacion
garantizada surta sus efectos fuera del territorio nacional, se pacte la ampliacion de las normas correspondientes.

31.- Esta fianza es un contrato por medio del cual se va a respaldar una obligacion contractual entre un deudor y un acreedor, para lo cual es indispensable que exista una garantia que representara la recuperacion de la
Afianzadora en caso de incumplimiento de la obligacion contraida y necesaria para la emision de la péliza.

En cumplimiento a lo dispuesto en 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 Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de noviembre de 2015, con el nimers CNSF-F0022-0684-2015.
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MAPFRE FIANZAS, S.A., cor domicilio ubicado en el nimero 507 de Av. Revolucidn en la Colonia San Pedro de los Pines, en la Delegacién Benito Juérez, Ciudad de México, C. P. 03800, hace de su canocimiento que
sus datos personales, incluse los sensibles y los patimoniales o financieros, recabades, que se recaben o generados con motivo de la relacidn juridica que tengamos celebrada, o que en su caso, se celebre, se frataran
para todos los fines vinculados cen dicha relacion, tales como: identificacién, oparacidn, administracion, analisis, ofrecimiento y promocion de bienes, preductes y servicios y/o prospeccién comercial, asi como para
cumplir las obligaciones derivadas de tal relacion y otros fines compatibles o anélogos, quedando convenido que usted acepta la transferencia que pudiera reslizarse, en su caso: a las entidades que formen parte directa
o indirectamente del Sistema MAPFRE, sus subsidiarias, afiliadas, Asimismo usted acepta y autoriza dicha transferencia, para el caso en que se realice a Terceros, Nacionales o Extranjeros, (entidades o personas
distintas del Sistema MAPFRE), reconociendo que, bajo ningin supuesto o circunstancia seran compartidos sus datos sensibles, patimoniales o financieros, que no deriven de la relacidn juridica o que no sean
nacesarios o no den origen a la misma. En adicién a lo anterior, en caso de que se requieran tratar por una finalldad que no se encuentre vinculada con |a relacidn juridica antes sefialada, la misma le sera comunicada
mediante la modificacion al presente el aviso de privacidad, el cual le sera puesto a su disposicion nuevamente en el tiempo y forma que correspondan,

Para limitar el uso y divulgacicon de sus datos, mantendremos politicas, procedimientos y controles de seguridad y confidencialidad de la informacion.

El sjercicio de los derechos da acceso, rectificacién, cancelacion, oposician y la revocacidn del consentimiento deber realizarse por escrito en la direccidn citada o, en su caso, a lravés de la direccién de correo
electrénico arco_mapfre@marfre,com.mx, misma gue es atendida y administrada por &l 4rea de Saguridad de |a Informacién.

El presente Aviso, asf como sus modificaciones, estaran a su disposicion en la pagina WWW,MAPFRE.COM.MX, a través de comunicados colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier
medio de comunicacidn que tengamos con usted.

Finalmente, para el caso de haber proporcionado datos persanales, sensibles, patrimoniales o financieros de otros titulares a través de su conducto, del mismo modo usted acepta y reconoce la obligacion de hacerles de
su canocimiento el presente Aviso de Privacidad a dichos titulares o bien indicar los lugares en donde se encuentra a su disposicién el referido avise, asi como de informarles que ha proporcionado tales datos a MAPFRE

FIANZAS, 8. A. En caso de se- aplicable, iguaimente usted acepta y reconoca que estara cbligade a proporcionar su propio aviso.

ULTIMA ACTUALIZACION: 31/ENERO/2017
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VALIDACION DE LA FIANZA

FIANZA:
MONTO:

MONTO ENDOSO:
MONEDA:

TIPO DE MOVIMIENTO:
FIADO:

BENEFICIARIO:
TIPO DE FIANZA:
FECHA DE EXPEDICION:

0032400004219

64,471.44

0.00

PESOS

EMISION

RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL, S.A. DE C.V.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CUMPLIMIENTO Y BUENA CALIDAD
PROVEEDURIA

05/06/2024

ANOTE ESTE NUMERO DE VALIDACION:0649287101

VALIDAR OTRA TERMINAR
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