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Cuernavaca, Mor. a 07 de Enero de 2025

SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA

S18/AD/009/2025 ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS
{ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA} 3° VUELTA.

C. PROVEEDORES

Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitaciéon para participar en el procedimiento de compra en
su modalidad de Adjudicacidn Directa Electronica Internacional Abierta, para la posible
ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOQSINTESIS Y ENDOPROTESIS (ZONA CUERNAVACA,
ZACATEPEC Y CUAUTLA) a fin de cubrir necesidades del ejercicio 2025 de este Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los Articulo 41 FRACCION V de ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector piblico {LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y
Lingamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demas
disposiciones aplicables en la materia y de acuerdo a los siguientes términos y condiciones:

1. CONDICIONES GENERALES

a) Las proposicicnes deberan presentarse en idioma espafiol

b) Se cuenta con certificados de disponibilidad presupuestal previos 0000015843-2025,
0000015846-2025 y 0000015847-2025.

¢} Los contratos se emitiran a mas tardar dentro de los 15 dias posteriores a la notificacion
de la Adjudicacidn, misma que se realizaré a través del sistema COMPRANET y/o via
correo electrénico.

d) El licitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente sclicitud de cotizacién,
dentro de los 15 dias naturales posteriores a la fecha de asignacion a través del
Module de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET. En montos
superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregadoe (IVA) debera exhibir
las constancias de cumplimientc de obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones
fiscales en material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

e) El licitante adjudicado debera presentar garantia de cumplimiento del contrato por el
10% del monto maximo del mismo sin incluir L V.A. a través de Fianza expedida por
Afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de instituciones de
Fianzas, o cheque certificado en su caso, a mas tardar dentro de los diez dias naturaies
siguientes a la firma del contrato, salvo que la entrega de los bienes o la prestacion de
los servicios se realice dentro del citado plazo.

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Para efectos de adquirir 105 servicios objeto de este procedimiento de Adjudicacién Directa, se asignaré el
100% de la demanda maxima de cada partida a un solo proveedor.
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3. PLAZO,LUGARY CONDICIONES DEL SERVICIO.

La contratacién comprenderd a partir del dia siguiente del fallo al 28 de Febrero de 2025.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y 5OLIDARIDAD SOCIAL
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de bienes y Cantratacion de Servicios.

i ' Monto o
Partida cucop | Descripciéndelapartidac | oo oy may | Cantidad min | Maximo Sin | Monto Minimo
grupo VA Sin IVA
SUTITUTO DE HUESO
XENOINJERTO 0
SUSTITUTO DE HUESO
4 Cuernavaca 25400371 | TETEROLOGO DE HUESO 60 2 120310345 | 517,241.38
ALAMBRE, AGUIAS Y
AGUJAS ROSCADAS
SCHANZ Y STEINMAN
SUTITUTO DE HUESO
XENOINJERTO 0
SUSTITUTO DE HUESO
HET! DE HUESO
5 Zacatepec 25400371 EROLOGO 28 11 172,413.80 68,965.52
ALAMBRE, AGUJAS Y
AGUJAS ROSCADAS
SCHANZ Y STEINMAN
SUTITUTO DE HUESO
XENOINJERTO 0
SUSTITUTO DE HUESO
HETEROLOGO DE HUESO
6 Cuautla 25400371 28 1 17241380 | 68,065.52
ALAMBRE, AGUJAS Y
AGUJAS ROSCADAS
SCHANZ ¥ STEINMAN

a) Plazo de la entrega del bien: El proveedor debera entregar ei material para cirugias
programadas con una anticipacibn maximo de 24 horas; siendo responsabilidad del
proveedor, la coordinacién de la misma con el drea encargada. Se solicita el suministro de
las claves de material de osteosintesis y endoprétesis de acuerdo al listado de cirugias que
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se sefialan en el Anexo T-14 { T-catorce) y de acuerdo al Método Especifico Anexo T-15
(Quince) insertos en el Anexc Téchico

En caso de cirugias no programadas (urgencias) el proveedor debera entregar el material
en un plazo maximo de 4 horas.

Los insumos y componentes para la realizacién de los procedimientos, deberan ser
entregados en su empaque original o bien, en un recipiente proporcionadc por el
proveedor, que permita la identificacion facil y rapida

b} Inicio para la prestacion del Servicio: Sera a partir del dia siguiente del fallo al 28 de
Febrero de 2025.

3.1 LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

No. UNIDAD DOMICILIO TELEFONO NOMBRE DEle?[I;E.)CTOR e

1 H.G.R.C/MF No. 1 | Av. Plan de Ayala 1201, Esg. | 777 3155873 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
Central, Colonia Flores 777 3155000 robero.gonzalezca @imss.gob.mx

Magén, Cuernavaca, Morelos | Ext. 51300

2 HGZ/MF No. 5 Av. Lazaro Cardenas sin 73431065 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada
Zacatepsc, Morelos 73431030 minetteh.garcig@imss.gob.mx

3 HGZ/MF No. 7 C. Tulipanes No. 2, Col. 7353521416 M.E. David Estrada Garcia
Centro, Cuautla, Moretos Ext. 7230 David.estradag@imss.gob.mx

4. ANTICIPO

No se otorgara anticipo

5. GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO

Garantia de cumplimiento: No { ), Si (x). % sobre el monto dei contrato: Forma de acreditaria: 10
%, Plazo de entrega: 15 dias después de la firma del contrato, Divisible o indivisible: Indivisible,
Prorrata: No prorrata Periodo de garantia: Durante la vigencia del contrato.

6. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la enfrega de los bienes: _ 1 %
Cuando el proveedor no entregue los bienes de acuerdo a lo que se sefiala en el anexo técnico. En
este supuesto la aplicacion de la pena convencional podra ser hasta por un maximo de cuatro dias
como entrega con atraso

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

Pca = (%d){nda){vspa)
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Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion, invitacion a cuando menos fres
personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del
servicio o arrendamiento, considerando el rango sefialado en el inciso ",

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin (VA

6.2 Deducciones.
Num | Descripcion Rango
1 Bienes
2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

Concepto u obligacion Nivel de servicio Unidad de medida Deduccion Limites de
incumplimiento

Cuando el proveedor incumpla en | Reporte que debera | Por la entrega parcial o | 1.0% sobre el | Sera hasta por el

la entrega del informe que | entregar de forma | deficiente del Reporte | monto monto de la

consiste en registro impreso y | quincenal como lo | que deberd entregar de | facturado en el | garantia de

electronico sobre el nimero y | indica el Anexo | forma quincenal como | mes gue | cumplimiento

tipo de cirugias realizadas de | Técnico lo indica o fuera del corresponda.

acuerdo a este Anexo, indicando momento o  plazo

fecha de realizacion, unidad, establecido.

nombre del paciente, numero de

afiliacion, procedimiento

realizado, insumos utilizados,

costo unitario con LV.A. y total,
y médico especialista solicitante
el cual serdi entregado a la
Subdireccién Medica y/o
Subdireccion Administrativa y
Jefatura de Traumatologia de
cada unidad, y/o con la relacion
mensual de su  facturacidn,
indicando si va fueron cobradas,
si estan pendientes, si tienen
contra recibo (nimero y fecha),
el motivo y lugar donde se
encuentran detenidas, fecha del
servicio otorgado en esa factura,
nimero de factura y motivos por
los cuales no se logrado el cobro,
informe que se deberd enviar
cada mes a los Administradores

del Contrato, Coordinacion
Auxiliar Operativo
Administrativa y Coordinacion

de Prevencién y Atencién a la
Salud, Coordinacion de
Abastecimiento v Equipamiento
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a. 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 licitante debera presentar carta en la que garantice que respondera por las deficiencias en fa calidad de los
servicios y por los defectos o vicios ocultos de los bienes que se utilicen durante la prestacion del mismo,
realizando la reposicion en un plazo méximo de 30 minutos posteriores a la notificacién que realice el
administrador del contrato o ef auxiliar del administrador del contrato

7. METODC DE PRUEBA PARA DETERMINAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO SCLICITADO

De acuerdo con o establecido en el Anexo Técnico y Términos vy Condiciones.
8. MONEDA A COTIZAR

Pesos mexicanos

9. FORMA Y TERMINOS DE PAGO:

Con apego al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite d epago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos

fijos”
e Plazo para el pago: 20 dias
¢ Tipe de moneda: Pesos mexicanos
s Método de pago: pago electronico
* Documentos anexos a la factura:

o Contrato y Copia de la Fianza (Unicamente en la primera facturacion).

o Original y copia de la factura debidamente autorizada por el auxiliar det administrador de
contrato, misma que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique detalle
de los servicios prestados

o , himero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la
afianzadora, detalle de los servicios prestados, y sello presupuestal.

» Constancia de recepcion de los bienes de acuerdo al anexo T15

o Acta entrega recepcion.

o Opinidn de cumplimiento vigente y positiva en materia de seguridad social, INFONAVIT y
SAT
o Firma de la persona administradora del contrato y del auxiliar administradora del contrato
« Sise realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en
el contrato respectivo: pagos progresivos corte semanal
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10.-. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO

El servicio debera

prestarse de acuerdo a las condiciones sefaladas en el anexo técnico

(incluyendo sus apéndices) y de términos y condiciones que se anexan a la presente sclicitud

2 RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de COMPRANET 2023_ a mas tardar el dia _10 DE ENERO DE 2025_ antes

de las _10:00 A.M.;

debera cargar la documentacion que se describe a continuacion:

1. Requijsitos técnicos:
« E! servicio debera prestarse de acuerdo a las condiciones sefialadas en el anexo

técnico (incluyendo sus apéndices) y de t&rminos y condiciones que se anexan a la
presente solicitud

2. Requisitos legales:
a) Acreditacion del participante Anexo 2
b} Acta de nacimiento del licitante o Acta constitutiva con sus modificaciones en donde se

puedan

verificar los datos asentados en el anexo 2

c) Escrito bajo protesta de decir verdad en términos del Anexo 4
d) Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacion de micro, pequefia o
mediana empresa (MIPYMES) Anexo 5
e) Las ofertas cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado (IVA); deberan presentar:
> Solicitud de opinién vigente y positiva ante el Sistema de Administracion

Tributaria (SAT), relacionada con el cumplimiento de sus cobligaciones fiscales
en los términos que establece la Regla 2.1.31 de la Resolucién Miscelanea
Fiscal para 2018, publicada en el Diario Oficial de la Federacién, de
conformidad con lo previsto en el articulo 32-D, del Cédigo Fiscal de la
Federacién.

» Constancia de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material de

seguridad social vigente en términos del Acuerdo
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y su Anexo Unico, dictado por el H.
Consejo Técnico, relativo a las Reglas para la obtencién de la opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015.

1. En caso de que no se encuentre registrado ante el Instituto, Tenga
registro perc este dado de baja o no tenga personal sujeto a
aseguramiento en términos del articulo 12 de la LSS, este punto lo
acreditara con:

2. Documentc emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el
sistermna para obtener la Opinion), en el que se haga constar que o se
puede emitir la opinién de cumplimiento.

3. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible
obtener la muiticitada opinién, justificando el motive y anexando el
documento en el gue conste que no se puede emitir la misma,

4. Para los casos de personas fisicas que presten los servicios por si
mismo, y por lo tanto no cuenten con registro patronal, ni tengan
trabajadores registrados ante el Instituto, debera manifestar mediante
escrito libre bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener
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la multicitada opinion, justificando el motivo y anexando el documento
(resultado de la solicitud de opinién que le da el Sistema Institucional)
en el que conste que no se puede emitir la misma

» Constancia vigente y positiva de situacién fiscal emitida por el Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en los
términos establecidos por las “Reglas para la cbtencién de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
amortizaciones” publicadas en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 28
de junio del 2017,

f) Constancia de Situacién Fiscal Vigente, con Cédula de Identificacion Fiscal de acuerdo
al articulo 27 del Cédigo Fiscal de la Federacion cuyo objeto sea acorde a los servicios
solicitados.

» Comprobante de domicilic no mayor a 3 meses a nombre de la empresa o
representante legal, en casos de persona fisica a nombre de la persona. La direccién
debera coincidir con la direccién registrada en la constancia de situacion fiscal a la que
hace mencién el punto anterior y con la sefialada en el anexo 2.

Con el fin de comprobar su autenticidad, las opiniones de cumplimiento SAT, IMSS e INFONAVIT se
someteran a validacién en el momento de su recepcidn a través def cédigo QR contenido en las mismas.

3. Requisitos econdémicos;

a. Proposicidn Econémica, Anexo Namero 3. Debera enviar su propuesta de
acuerdo con el anexo 3 “Propuesta Econémica”, y adicionalmente debera cargar
su propuesta de forma manual en el portal digital de CompraNet.

3. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

Se desecharan las cotizaciones de los participantes que incurran en uno o varios de los siguientes
supuestos:

a. Que no cumplan con algunc de los requisitos establecidos en la presente solicitud de
cotizacion y que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la
proposicién.

b. Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros participantes para elevar el costo de
los servicios solicitados o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin abtener una
ventaja sobre los demas participantes.

¢. Cuando incurran en cualquier violacion a las disposiciones de la LAASSP, a su

Reglamento o a cualquier otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este

procedimignto.

Cuando no cotice la cantidad total de los servicios requeridos en cada partida.

e. Cuando no presente uno 0 mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter de
“bajo protesta de decir verdad” u omita la leyenda requerida.

f. Cuando los documentos que envien los licitantes a través de medio electronico no sean
legibles, imposibilitando el andlisis integral de la propasicién, y esto conlleve a un faltante o
carencia de informacion gue afecte la solvencia de la proposicidon, ésta se considerara
insolvente.

g. Cuando la persona fisica o moral se encuentren dentro de algunos los supuestos de los
articulos 50 y 60 de la LAASSP

o
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h. Cuando exista diferencia de informacién entre los documentos presentados.

i. Cuando la Oferta Econémica sea un precio no conveniente o no aceptable.

j. Cuando la Unidad Compradora intente abrir los archivos hasta tres veces con los
programas WORD, EXCEL Y PDF, en caso de que se confirme que el archivo contiene
algun virus informatico o esta alterado por causas ajenas a la Unidad Compradora o a
CompraNet; la cotizacion se tendra por NO PRESENTADA.

k. Cuando la actividad econdmica registrada en la constancia de situacién fiscal no esté
directamente relacionada con los servicios objeto de la contratacion.

. Cuando el Domicilio Fiscal referido en la Constancia de Situacion Fiscal, no coincida con el
declarado en el comprobante de domicilio y con el anexo de Acreditamiento.

m. Cuando el Comprobante de Domicilio no se encuentre a nombre de la Razén Social
participante, ni a nombre del Representante Legal acreditado, ni a nombre de algtn socio.

n. Cuando las opiniones de cumplimiento no se encuentren positivas o vigentes.

o. Sera causal de desechamiento, cuando el participante no capture manualmente su
propuesta econdmica en el portal compranet, indistintamente de haberlos sefialado en el
archivo adjunto correspondiente a su propuesta econémica, ya que la falta de ellos impide
la continuacion del procedimiento y captura de datos relevantes para la asignacion o fallo
correspondientes

p. Sera causal de desechamiento la imposibilidad de validacién de las opiniones SAT,IMSS e
INFONAVIT a través del cédigo QR, con el fin de comprobar su autenticidad.

En espera de contar con su participacién, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial

saludo
LIC. RODRIGQ/RANGEL CAPETILLO
\ Jefe de la fficin&’de Adquisicién de Bienes y
opifatacion de Servicios
MRMA*
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

ANEXO TECNICO

@3

ANEXO
TECNICO. docx

TERMINOS Y CONDICIONES

TERMINOS Y
CONDICIONES. docx
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

ACREDITAMIENTO DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA, PARA
COMPROMETERSE Y SUSCRIBIR PROPOSICIONES

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE)

{nomkre) manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos y
han sido verificados; asi como gue cuento con facultades suficientes para comprometer y suscribir las
proposiciones en la presente Adjudicacion Directa, a nombre y representacion de: {persona_fisica o
moral). ..

No. de Adjudicacién:
Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al def domicilio fiscal del proveedor o
prestador de servicios)

Calle y nimero:

Colonia: Delegacidn o Municipio:
Codigo Postak: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electrénico para recibir notificaciones :

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Curacién
Nombre, nimero y lugar del Notario Pdblico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacion de socios o asociados.-

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripeién del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:
Fecha y datos de inscripcién en el Registro Publico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publica numero: Fecha:

Nombre, ndmero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizs la misma:
Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier
momento a los datos o documentos contenidos en el presente documento y durante a
vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberan ser
comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en gque se
generen.

(Lugar y fecha}
Protesto lo necesario

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777) 315 54 43
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{Nombre y firma)

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

l PROPOSICION ECONOMICA |
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N°, FECHA: FAB.
() DIST.{ ).

No. DE PREI IMSS: NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

DOMICILIO: TEL.: FAX: R.F.C.:
CORREQ ELECTRONICO:

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA ( )

PARTIDA 4 ZONA CUERNAVACA, SUSTITUTODEHUESO  CANTIDAD  CANTIDAD  PRECIO
DESCRIPCION MINIMA MAXMA  UNITARIO

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.0 g, ¢
presentacion equivalente. El tamafio del granulo, sera
060.730.0712 determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus 9 18
necesidades
Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 20.5 g. (30
cm3) o presentacidn equivalente. El tamafio del granulo, sera
determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus
necesidades.
Hidroxiapatita porasa o fosfato tricalcico. Frasco con 6.3 g. (10
060.730.0787  cm3). El tamafio del granulo, seré detsrminado por las unidades 9 18
médicas de acuerdo a sus necesidades.

CLAVES

060.730.0811

Hidroxiapatita poresa o fosfato tricalcico. Espesor: 5 mm Ancho: 5 9 18

060.730.0431 mm Largo 10 mm 6 presentacion equivalente. 20cm3

Hidroxiapatita porosa o fosfato fricalcico. Espesor: 10 mm 9 18

060.730.0440 Ancho: 10 mm Largoe 20 mm 6 presentacion equivalente, 40cm3

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor 10 mm Ancho: 9 18

DB0KIS0L745 10 mm Largo: 40 mm. é presentacion equivalente. 60cm3

Hidroxiapatita porosa ¢ fosfato tricalcico. Frasco con 5.41 g. (5.0 9 18

060.730.0571 cm3) 6 presentacion Equivalente.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 9.5 g. (15
060.730.0795  ¢m3). El tamafio del granulo, seré determinado por ias unidades 9 18
médicas de acuerdo a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato fricélcico. Frasco con 2.23 g. (2.0 9 18

060.730.0563 cm3) o presentacion equivalente.

Av. Pian de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777} 31554 43
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060.730.0704

CLAVE(S)

060.506.3700

060.619.0015

060.506.3650

060.508.3692

060.506.3718

060.506.3726

060.506.3668

060.506.3635

060.506.3643

CLAVE(S)

060.048.1321

060.046.1263

060.046.1446
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Hidroxiapatita porosa o fosfato tricélcico. Frasco con 3.0 g )
presentacion equivalente. El tamafio del granulo, sera
determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus
necesidades.

PARTIDA 4 ZONA CUERNAVACA, XENOINJERTO O
SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE HUESO

DESCRIPCION

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
tipo 1. Tamafio: 40 mm. ancho x 20 mm largo x 10 mm altura,
bloque o cuiia 0 medidas equivalentes: Granulos frasco con 10
ml.

Matriz 6gea desmineralizada en pasta para aplicacion con o sin
jeringa, 10 ml o medidas equivalentes

Xenoinjerto éseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
fipo |. Tamario: 20 mm. ancho x 20 mm largo x 10 mm altura,
blogue o cufia o medidas equivalentes : Granulos frasco con 20
mi
Xenoinjerto dseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
tipo I. Tamafio: 40 mm. ancho x 20 mm large x 10 mm altura,
blogue o cufia o medidas equivalentes: Granulos frasco con 5 mk.
Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colégena
tipo . Tamaiio: 40 mm. ancho x 20 mm large x 10 mm altura,
bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos frasco con 20
ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
tipo |. Tamaio: 50 mm ancho x 20 mm largo x 10 mm altura,
bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos frasco con 5 ml.
Xenoinjerto 4seo compuesto de hidroxiapalita porosa y colagena
tipo . Tamafio: 30 mm ancho x 20 mm largo x 10 mm altura,
blogue o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos frasco con 5 mi,
Xenginjerte 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
tipo 1. Tamafo; 20 mm. Ancho x 20 mm largo x 10 mm altura,
blogue o cufia o medidas equivalentes : Granulos frasco con 5 ml.
Xenoinjerio 6sec compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
tipo |. Tamafio: 20 mm. ancho x 20 mm largo x 10 mm altura,
blogue o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos frasco con 10
ml.

PARTIDA 4 ZONA CUERNAVACA, ALAMBRE, AGUJAS Y
AGUJAS ROSCADAS

DESCRIPCION

Agujas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de
trocar. Diametro de 1.0 mm a 3.0mm longitud de 100.0 mm a 450
mm. Inciuye medidas intermedias entre las especificadas.
Agujas para hueso, tipo Kirschner, no roscade con punta de
trocar. Diametro de 1.0 mm a 2.5 mm y longitud de 100.0 mm a
350.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
Sistema de alambres. Alambres para hueso, trocar con rosca en
la punta, tipo Kirschner. Diametro2.50 mm longitud:200 mm rosca
15 mm

‘ . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de bienesy Contratacién de Servicios.

9 18
PRECIO
CANTIDAD  CANTIDAD  ynITARIO
MINIMA MAXIMA
g 18
9 18
9 18
9 18
9 18
g 18
9 18
9 18
9 18
PRECIO
CANTIDAD CANTIDAD  UNITARIO
MINIMA MAXIMA
45 89
70 140
35 70
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060.046.1438

060.046.1362

060.046.0315

CLAVE(S)

060.425.1637

060.425.3732

060.425.1462

060.426.1496

060.898.16746

060.898.1593

060.210.7757

060.889.1261

CLAVE(S)

060.139.1873

(160.139.0032

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: {777) 315 54 43
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Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner,
Diametro: Longitud: Rosca:1.60 mm 150 mm 5 mm

Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner.

Didmetro: Longitud: Rosca: 2.50 mm 180mm 15 mm

Alambre para osteosintesis blando, en rollo de 10 m. Diametro de
1.0 a 1.25 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

PARTIDA 4 ZONA CUERNAVACA, SCHANZ Y STEINMAN
DESCRIPCION

Tomillo cortical auto taladrante estandar Longitud Rosca: 200 m
60 mm

Tornitlo cortical troncoconico de 3.0 a 3.3 mm, didmetro de
vastago de 4.0 mm. Longitud de rosca 20 mm 6 35 mm

Tornillo cortical para fijader extene. Longitud 180 mm a 200 mm,

Rosca de 50.0 mm hasta 60.0 mm. Incluye medidas intermedias
entre las especificadas.
Tornillo de esponjosa para fijador externo estandar. Longitud
170.0 mm a 200.0 mm, Rosca de 50.0mm a 90 mm. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas.

Tomillo cortical auto taladrante delgado, 60 mm a 70 mm de
longitud por 20 mm de rosca.

Tormnillo cortical para fijador externo estandar. Longitud: 90 mm a
100 mm.

Clavo para hueso, de punta triangular, no roscado, tipo
Steinmann, en aleacion de Titanio 0 acero inoxidable. Diametro
de 3.5 mm a 5.0 mm. Longitud de 250 mm. Inciuye medidas
intermedias entre las especificadas. La seleccion del material
estara a carge de las unidades de atencion, de acuerdo a sus
necesidades.

Clavo tipo Schanz punta triangular ¢ roma de 5.0 mm a 5.5 mm
de diametro, en aleacion de titanio o acero inoxidable. Longitud:
de 160.0 mm a 200.0 mm. Incluye medidas intermedias enfre las
especificadas. Pieza.

PARTIDA 4 ZONA CUERNAVACA, BROCAS
DESCRIPCION

Brocas cilindricas de 4.5mm de didmetro, Longitud de 130.0 a
180.0 mm y filo de 115.0 a 165.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas.

Brocas cilindricas de 1.1 mm a 3.5 mm de diametro, Longitud de
45.0 mm a 240.0 mm y filos de 30.0 mm a 165.0 mm. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas.

www.imss.eob.mx
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CANTIDAD
MINIMA

89

89

89

89

89

44

56

44

CANTIDAD
MINIMA

CANTIDAD
MAXIMA

178

178

178

178

178

89

1

89

CANTIDAD
MAXIMA

17

17

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
UNITARIO




060.139.2178

060.139.2053

CLAVES

060.730.0712

060.730.0811

060.730,0787

060.730.0431

060.730.0449

060.730.0746

060.730.0571

060.730.0795

060.730.0563

060.730.0704

CLAVE(S)

060.506.3700

Sistema de implantes para cirugia maxilofacial Brocas cilindricas
o de acoplamiento répido, longitud variable. De acuerdo a marca y
modelo del implante. Didmetro de 0.76 mm a 1.8 mm. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas.

Brocas con tope, para anclaje dental de acero inoxidable o
aleacién de fitanio. De acuerdo a marca y modelo del implante.
Didmetro de 0.76 mm 1.8 mm, longitud de 4.0 mm a 8.0 mm.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

PARTIDA 5 ZONA CUATLA, SUSTITUTO DE HUESC

DESCRIPCION

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.0 9. 6
presentacion equivalente. El tamafio de! granulo, sera
determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus
necesidades
Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 20.5 g. (30
¢m3) o presentacion equivalente. El tamafio del granulo, sera
determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus
necesidades.

Hidroxiapalita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 6.3 . (10
cm3). El tamafio del granulo, sera determinado por las unidades
médicas de acuerdo a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricélcico. Espesor: 5 mm Ancho: 5
mm Largo 10 mm 6 presentacion equivalente. 20cm3

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor: 10 mm
Ancho: 10 mm Largo 20 mm & presentacion equivalente. 40cm3

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor 10 mm Ancho:
10 mm Largo: 40 mm. ¢ presentacion equivalente. 60cm3

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 541 ¢. (5.0
cm3) 6 preseniacion Equivalente.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 8.5 g. (15
cm3). El tamafio del granulo, sera determinado por las unidades
médicas de acuerdo a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato fricalcico. Frasco con 2,23 9. (2.0
cm3) 6 presentacion equivalente.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricélcico. Frasco con 3.0 9. 6
presentacién equivalente. £l tamafio del granulo, sera
determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus
necesidades.

PARTIDA 5 ZONA CUATLA, XENOINJERTO O SUSTITUTO DE
HUESO HETEROLOGO DE HUESO
DESCRIPCION
Xenoinjerto 0seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
tipo I. Tamario: 40 mm. ancho x 20 mm largo x 10 mm altura,

blogue o cuna o medidas equivalentes: Granulos frasco con 10
mil.

~
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
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CANTIDAD
MINIMA

CANTIDAD
MINIMA

17

17

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD
MAXIMA

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

PRECIO

MAXIMA

10
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060.619.0015

060.506.3650

060.506.3692

060.506.3718

060.506.3726

060.506.3668

060.506.3635

060.506.3643

CLAVE(S)

060.046.1321

060.046.1263

060.046.1446

060.046.1438

060.045.1362

060.046.0315

CLAVE(S)

Matriz 6sea desmineralizada en pasta para aplicacion con o sin
jeringa, 10 m! o medidas equivalentes

Xenoinjerto dseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
tipo |. Tamafio: 20 mm. ancho x 20 mm largo x 10 mm altura,
blogue o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos frasco con 20
mi
Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
tipo |. Tamafio: 40 mm. ancho x 20 mm largo x 10 mm altura,
biogue o cuia 0 medidas equivalentes; Granulos frasco con 5 ml,
Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
tipo I. Tamafo: 40 mm. ancho x 20 mm largo x 10 mm altura,
blogue o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos frasco con 20
ml,

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
lipo 1. Tamario: 50 mm ancho x 20 mm largo x 10 mm altura,
bloque o cufia o medidas equivalentes: Granulos frasco con 5 ml.
Xenoinjerto dseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
tipo |. Tamafio: 30 mm ancho x 20 mm largo x 10 mm altura,
bloque o cufia o medidas equivalentes: Granulos frasco con 5 ml.
Xenoinjerto 0seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
tipo L. Tamafio: 20 mm. Ancho x 20 mm largo x 10 mm altura,
blogue o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos frasco con 5 ml.
Xenoinjerto 6sec compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
tipo |. Tamafio: 20 mm. ancho x 20 mm largo x 10 mm altura,
bloque o cufia o medidas equivalentes : Granulos frasco con 10
ml.

PARTIDA 5 ZONA CUATLA, ALAMBRE, AGUJAS Y AGUJAS
ROSCADAS

DESCRIPCION

Agujas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de
trocar. Diametro de 1.0 mm a 3.0mm longitud de 100.0 mm a 450
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
Agujas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de
trocar. Didmetro de 1.0 mm a 2.5 mm y longitud de 100.0 mm a
350.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
Sistema de alambres. Alambres para huese, trocar con rosca en
la punta, tipo Kirschner. Diametro2.50 mm longitud:200 mm rosca
15mm

Alambres para hueso, frocar con rasca en la punfa, tipo Kirschner.
Didmetro: Longitud; Rosca:1.60mm 150 mm  5mm
Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner,
Diémetro: Longitud: Rosca: 250 mm ~ 150mm 15 mm

Alambre para osteosintesis blando, en rollo de 10 m. Diametro de
1.0 2 1.25 mm. Incluye medidas intermedias entrs las
especificadas.

PARTIDA 5 ZONA CUATLA, SCHANZ Y STEINMAN
DESCRIPCION

[
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CANTIDAD
MINIMA

15

35

20

CANTIDAD
MiNIMA

10

10

10

10

10

10

10

10

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD
MAXIMA

30

70

40

PRECIO

e, UNITARIO

MAXIMA
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060.425.1637

060.426.3732

060.425.1462

060.425.1496

060.828.1676

060.898.1593

060.210.7757

060.899.1261

CLAVE(S)

060.139.1873

080.139.0032

060.138.2178

(60.139.2053

CLAVES

Tornillo cortical auto taladrante estandar Longitud Rosca: 200 m
60 mm

Tornillo cortical troncoconico de 3.0 a 3.3 mm, diametro de
vastago de 4.0 mm. Longitud de rosca 20 mm 6 35 mm

Tomillo cortical para fijador extemo. Longitud 180 mm a 200 mm.
Rosca de 50.0 mm hasta 60.0 mm. Incluye medidas intermedias
entre las especificadas.

Tornillo de esponjosa para fijador externo estandar. Longitud
170.0 mm a 200.0 mm. Rosca de 50.0mm a 90 mm. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas.

Tormillo cortical auto taladrante delgade, 60 mm a 70 mm de
longitud por 20 mm de rosca.

Tornillo cortical para fijador externo esténdar. Longitud: 90 mm a
100 mm.

Clavo para hueso, de punta friangular, no roscado, tipo
Steinmann, en aleacion de Titanio o acero inoxidable. Didmetro
de 3.5 mm a 5.0 mm. Longitud de 250 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas. La seleccion del material
estara a cargo de |as unidades de atencion, de acuerdo a sus
necesidades.

Clavo tipo Schanz punta triangular o roma de 5.0 mm a 5.5 mm
de diametro, en aleacion de titanio o acero inoxidable. Longitud:
de 100.0 mm a 200.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas. Pieza.

PARTIDA 5 ZONA CUATLA, BROCAS
DESCRIPCION

Brocas ¢ilindricas de 4.5mm de diametro, Longitud de 130.0 a
180.0 mm y filo de 115.0 a 165.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas.

Brocas cilindricas de 1.1 mm a 3.5 mm de didmetro, Longitud de
45.0 mm a 240.0 mm y filos de 30.0 mm a 165.0 mm. Incluye
medidas intermedias enfre las especificadas.

Sistema de implantes para cirugia maxilofacial Brocas cilindricas
o de acoplamiento rapide, longitud variable. De acuerdo a marcay
modelo del implante. Didmetro de 0.76 mm a 1.8 mm. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas.

Brocas con tope, para anclaje dental de acero inoxidable o
aleacion de titanio. De acuerdo a marca y modelo del impiante.
Diametro de 0.76 mm 1.8 mm, longitud de 4.0 mm a 8.0 mm.
Incluye medidas intermedias enfre las especificadas.

PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC, SUSTITUTO DE HUESO
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45

45

45

45

45

35

40

45

CANTIDAD
MINIMA

CANTIDAD

90

80

90

90

90

70

80

90

CANTIDAD
MAXIMA

10

10

10

10

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
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MINIMA MAXIMA UNITARIO

060.730.0712

060.730.0811

060.730.0787

(60.730.0431
060.730.0449
060.730.0746

060.730.0571

060.730.0795

060.730.0563

060.730.0704

CLAVE(S)

060.506.3700

060.619.0015

060.508.3650

(60.506.3692

060.506.3718
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DESCRIPCION

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frascocon 5.0 g. 6
presentacion equivalente. £l tamafio del granulo, sera
determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus
necesidades
Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 20.5 g, (30
cm3} o presentacion equivalente. El tamafic del granulo, sera
determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus
necesidades.

Hidroxiapatila porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 6.3 g. (10
cm3). El tamario del granulo, ser determinado por las unidades
médicas de acuerdo a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfate tricalcico. Espesor: 5 mm Ancho; 5
mm Largo 10 mm & presentacién equivalents. 20cm3

Hidroxiapatita perosa o fosfato tricélcico. Espesor; 10 mm
Ancho: 10 mm Largo 20 mm & presentacién equivalente. 40cm3

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor 10 mm Ancho:
10 mm Largo: 40 mm. 6 presentacién equivalente. 60cm3

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.41 g. (5.0
tm3) 6 presentacidn Equivatente,

Hidroxiapatita porosa o fosfato fricélcico. Frasco con 9.5 g. (15
cm3). El tamafio del granulo, sera determinado por las unidades
médicas de acuerdo a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 2.23 g. (2.0
¢m3) 0 presentacion equivalente,

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 3.0 g. 6
presentacion equivalente. El tamafio del granulo, sera
determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus
necesidades.

PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC, XENOINJERTO O SUSTITUTO
DE HUESO HETEROLOGO DE HUESO
DESCRIPCION
Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita poresa y colagena
tipo |, Tamafio: 40 mm. ancho x 20 mm largo x 10 mm altura,
blogue o cufia o medidas equivalentes: Granulos frasco con 10
ml.

Mafriz 6sea desmineralizada en pasta para aplicacién con o sin
jeringa, 10 ml o medidas equivalentes
Xenoinjerto 0seo compuesto de hidroxiapalita porosa y colagena
tipo I. Tamafio: 20 mm. ancho x 20 mm largo x 10 mm altura,
blogue o cufia ¢ medidas equivalentes ; Granulos frasco con 20
m!

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
fipo . Tamafio: 40 mm. anche x 20 mm largo x 10 mm altura,

blogue o cufia o0 medidas equivalentes: Granulos frasco con 5 ml,

Xenoinjérto dseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
tipo |. Tamafio: 40 mm. ancho x 20 mm largo x 10 mm altura,
bloque o cufia o medidas equivalentes: Granulos frasco con 20
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PRECIO
UNITARIO




». Gobierno de

' México

|

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de bienes y Contratacion de Servicios.

.

Xenainjerto éseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

060.506.3726 tipo |. Tamafio: 50 mm ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, 5 10
blogue o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos frasco con 5 ml.
Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
060.506.3668 fipo |. Tamafio: 30 mm ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, 5 10
bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos frasco con 5 mi.
Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
060.506.3635 tipo |. Tamaiio: 20 mm. Ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, 5 10
bloque o cufia o medidas equivalentes : Granulos frasco con 5 ml.
Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
fipo |. Tamaiio: 20 mm. ancho x 20 mm largo x 10 mm altura,
200:506:3533 blogue o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos frasco con 10 5 10
ml.
PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC, ALAMBRE, AGUJAS Y FRECIO
CLAVE(S) AGUJAS ROSCADAS Cﬁmﬁﬁf’ Cﬁﬂm[) UNITARIO
; DESCRIPCION
Agujas para hueso, tipo Kirschner, no rescado con punta de
060.046.1321  trocar. Diametro de 1.0 mm a 3.0mm longiiud de 100.0 mm a 450 15 30
mm. Incluye medidas intermedias enfre las especificadas.
Agujas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de
080.046.1263  trocar. Diametro de 1.0 mm a 2.5 mm y longitud de 100.0 mm a 35 70
350.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
Sistema de alambres. Alambres para hueso, trocar con rosca en
060.046.1446 | la punta, tipo Kirschner. Diametro2.50 mm longitud:200 mm rosca 20 40
15 mm
Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner.
060.045.3438 Diametro: Longitud: Rosca:1.60 mm  150mm &5 mm 3 5
Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, fipo Kirschner.
060.0461362 " pismetro; Longitud: Rosca: 250 mm  150mm 15 mm i J
Alambre para osteosintesis blando, en roflo de 10 m. Didmetro de
060.046.0315 1.0 a 1.25 mm. Incluye medidas intermedias entre las 3 5
especificadas.
PARTIDA 6 20NA ZACATEPEC, SCHANZ Y STEINMAN CANTIDAD  CANTIDAD PRECIO
CLAVE(S) MINIMA MAXIMA UNITARIO
DESCRIPCION
060.425.1637 Tornillo cortical auto taladrante estandar Longitud Rosca: 200 m 45 90
60 mm
Tomillo cortical froncocénico de 3.0 a 3.3 mm, diametro de
060.425.3732 vastago de 4.0 mm. Longitud de rosca 20 mm ¢ 35 mm s %
Tornillo cortical para fijador externo. Longitud 180 mm a 200 mm.
060.425.1462  Rosca de 50.0 mm hasta 60.0 mm. Incluye medidas intermedias 45 90
entre las especificadas.
Tornillo de espenjosa para fijador externc estandar. Longitud
060.425.1496 170.0 mm a 200.0 mm. Rosca de 50.0mm a 90 mm. Incluye 45 90

medidas intermedias enfre las especificadas.
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060.898.1676

060.898.1593

080.210.7757

060.899.1261

CLAVE(S)

060.130.1873

060.139.0032

060.139.2178

060.139.2053

Tornillo cortical aute taladrante delgado, 60 mm a 70 mm de
longitud por 20 mm de rosca.

Tornillo cortical para fijador externo estandar. Longitud: 90 mm a
100 mm.

Clavo para hueso, de punta triangutar, no roscado, tipo
Steinmann, en aleacian de Titanio o acero inoxidable. Diametro
de 3.5 mm a 5.0 mm. Longitud de 250 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas. La seleccion del material
estara a cargo de las unidades de atencion, de acuerdo a sus
necesidades.

Clavo tipo Schanz punta triangular o roma de 5.0 mm & 5.5 mm

de diametro, en aleacion de titanio o acero inoxidable. Longitud:

de 100.0 mm a 200.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas. Pieza.

PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC, BROCAS
DESCRIPCION

Brocas cilindricas de 4.5mm de diametro, Longitud de 1300 a
180.0 mm y filo de 115.0 a 165.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas.

Brocas cilindricas de 1.1 mm a 3.5 mm de didmetro, Longitud de
45.0 mm a 240.0 mm y filos de 30.0 mm a 165.0 mm. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas.

Sistema de implantes para cirugia maxilofacial Brocas cilindricas
o de acoplamiento répido, longitud variable. De acuerdo a marca y
modelo del implante. Diametro de 0.76 mm a 1.8 mm. Incluye
medidas ifitermedias entre las especificadas.

Brocas con tope, para anclaje dental de acero inoxidable o
aleacidn de titanio. De acuerdo a marca y modelo del implante.
Diametro de 0.76 mm 1.8 mm, longitud de 4.0 mm a 8.0 mm.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
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45

35

40

45

CANTIDAD
MINIMA

80

70

80

90

PRECIO
CANTIDAD
MAXIMA  UNITARIO

10

10

10

10

NOTA: EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA ¥ QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN
FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
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IMPORTE MAXIMO CON LETRA! .
NOTAS: FEL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL

CONTRATO.
EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA,

ME OBLIGO EN NOMBRE DE M! REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE

DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.
Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad

Tipo = Tipo de Presentacion
Los precios resultantes seréan fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE:
CARGO:

FIRMA.:
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Representante legal de la empresa manifiesto BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD que la empresa que represento:

a) No nos encontramos en alguno de los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

b} Que por nosotros mismos o a través de interpdsita persona, nos abstendremos de adoptar
conductas para que los servidores plblicos del Instituto, induzcan o alteren las
evaluaciones de las proposiciones, el resuftado del procedimiento, u otros aspectos que
otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes.

¢} Manifiesto la aceptacién de que se tendran como no presentadas sus proposiciones y, en
su caso, la documentacién requerida, cuando el archivo electrénico en el que se contengan
las proposiciones y/o demas informacion no pueda abrirse por tener algun virus informatice
0 por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del
‘Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberéan observar para la
utilizacién del sistema electrénico de informacion pablica gubernamental.

d) No desempefic empleo, cargo o comision en el servicio publico o, en su caso, que a pesar
de desempeiiarlo, con la formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un
conflicto de interés. (Ley General de Responsabilidades Administrativas: DOF 18-07-2016)

Nombre y firma del representante legal
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Anexo 5.- Escrito de estratificacion de MIPYME.

En caso de que la empresa no sea MIPYME debera presentar escrito que NOQ LE APLICA

, a de de (1)

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente
Me refiero al procedimiento de (3) Nam. (4) en el que mi
representada, la empresa, {5} . participa a través de la presente propuesta.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamentc de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, manifiesto bajo protesta de decir verdad
que mi representada esta constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de
Contribuyentes (6) , y asimismo que considerando los criterios (sector, nimero total
de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece Ia estratificacion de
las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio
de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de (7 , con base en lo
cual se estatifica como una empresa (8)

De igual forma, declaro que la presente manifestacion la hago teniendo pleno conocimiento de que la
omigién, simulacion o presentacion de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8
fracciones IV y VIHi, sancionables en términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal
Anticorrupcién en Contrataciones Pdblicas, y demas disposiciones aplicables.

Protesto lo necesario

(Nombre y Firma del Apoderado o Representante Legal del Licitante)
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Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratificacion de
micro, pequefia o mediana empresa (MIPYMES).

Descripcion.

Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, |a estratificacion gue les
corresponde como MIPYMES, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacion de las MIPYMES,
publicado en el Diaric Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009.

Instructivo de llenado.
Lienar tos campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes
mencionado.
Sefialar [a fecha de suscripcion del documento.
Anotar el nombre de la ¢convocante.
Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate.
Indicar el nimero de procedimiento de contratacién asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razén social o denominacion del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Senalar ef nimero que resulte de la aplicacién de la expresion. Tope Maximo Combinado =
(Trabajadores) x 10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%.
Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYMES disponible en la pagina
http./fwww.comprasdegobierNim.gob.mx/calculadora
Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa
a la fecha de la emisién de la manifestacion.
Para el concepto "ventas anuales’, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal
correspondiente a la titima declaracién anual de impuestos federales, expresados en millones de
pesos.

8. Senalar el famafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la

operacion sefialada en el numeral anterior.

Anotar el nombre y firma del apoderado ¢ representante legal del licitante

Nooahkoh
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Anexo 6.- ESCRITO DE DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES
DEL LICITANTE.

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

. @ de del 20___.

Enstituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

El (la) C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) , €N su caracter de
representante legal de la empresa (NOMBRE DEL LICITANTE) , personalidad
que acredita mediante la escritura publica No. __(NUMERO DE INSTRUMENTO) ., de
fecha __(DIA)__de __ (MES)___de _ (ANO)___, protocolizada por el Notario Publico/Corredor
Publico (NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL INSTRUMENTO)
Titular de la Notaria No. __(NUMERO DE NOTARIA/CORREDURIA) de
(UBICACION DE NOTARIA/CORREDURIA) , autorizé expresamente al Instituto
Mexicano del Seguro Social que mediante las areas correspondientes realice toda clase de
notificaciones a mi representada en el (los) domicilio(s) ubicados en calle , hGmero
.colonia codigo postal , municipio , estado respecto de la
Licitacién Publica No. , para la contratacién del

En consecuencia, manifiesto que el (los) domicilio(s) sefalado(s) es (son) el lugar donde recibiré
toda clase de notificaciones que resulten del contrato y convenios que celebren, los cambios o
modificaciones que se realicen en cualguier momento a los datos o documentos contenidos en el
presente documento y durante la vigencia de! contrato que, en su caso, sea suscrito, deberan ser
comunicados, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en gue se generen.

Adicionalmente acepto que las notificaciones se realizaran de acuerdo a las establecidas en los
articulos 35 y 36 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de {NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona fisica, adecuar el formato.
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ANEXO 7
“MODELO CONTRATO”

=

Microsoft Ward 97
- 2003 Document

Los licitantes deberan realizar su registro en el Modelo de Formalizacion de instrumentos Juridicos, para
poder suscribir contratos yfo convenios a través del referido Sistema, para io cual deberan acceder a la

siguiente liga: https://www.gob.mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-

juridiocs; asi mismo, para consultar la Guia de Registro de Empresas se podré encontrar en

hitps://compranetinfo.hacienda.gob.mx/descargad/Guia de registro _de_empresas V3.pdf
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ANEXO 8
“CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACIONES”

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

De conformidad con el Articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo que sefiala lo siguiente:
Las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitud de informes o documentos y las
resoluciones administrativas definitivas podran realizarse:

f. Personalmente con quien deba entenderse la diligencia, en el domicilio del interesado.

It. Mediante oficio entregado por mensajero o correo certificado, con acuse de recibo. También podra realizarse
mediante telefax, medios de comunicacion electrénica o cualquier otro medio, cuando asi lo haya aceptado
expresamente el promovente y siempre que pueda comprobarse fehacientemente la recepcién de los mismos,
en el caso de comunicaciones electrénicas certificadas, deberan realizarse conforme a los requisitos previstos
en la Norma Oficial Mexicana a que se refiere el articulo 49 del Cédigo de Comercio, por lo cual me DOY POR
NOTIFICADO para recibir informacion en la siguiente direccion de COrreo
electronico:

{Nombre y Firma del Apoderado o Representante Legal del Licitante)
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. ANEXO 9
AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

) . .a_de de

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Cocrdinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Cooerdinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente.

Quien al calce suscribe en mi caracter de {margue solo uno):

[ ] Persona Fisica

[ ] Representante Legal de Persona Moral

[ ] Persona fisica, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas y/o
morales siguientes:

[ ] Representante Legal de Perscna Moral, que presenta su propuesta en forma conjunta con

las personas fisicas y/o morales siguientes:

Y con relacidn al procedimiento de contratacion numero
AUTORIZO que los funcionarios del IMSS puedan acceder mediante los sistemas electronicos que
para tales efectos disponga la Direccién de Incorporacion y Recaudacién del Instituto Mexicano del
Seguro Social, a la consulta en tiempo real y en linea de opinion de cumplimiento en materia de
contribucicnes de seguridad social del Instituto Mexicano del Segurc Social. Lo anterior, respecto
del de la voz, de mi representada y/o mis representadas segln corresponda.

En el entendido de que, de existir discrepancia entre la informacion consultada por los servidores
publicos del IMSS vy la(s) opinidn(es) de cumplimiento presentada(s) por & de la voz al momento de
formalizar el instrumento juridico respectivo, y aplicando el principio pro homine, prevalecera(n} la(s)
gue favorezca(n) al de la voz, a mi representada y/o mis representadas segun corresponda.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de {(NOMBRE O RAZON SQCIAL DE LA EMPRESA)
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