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CONTRATO ABIERTO PARA LA “ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
Y ENDOPROTESIS OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025 (MATERIAL DE
ENDOPROTESIS ZONA CUERNAVACA PARTIDA 4), NACIONAL, QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADA POR LA M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO, EN SU CARACTER DE
ENCARGADA DEL DESPACHO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Y POR LA OTRA, PROVEEDORA
GONTRA, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO EN
ESTE ACTO POR LA C. PAOLA MINERVA GONZALEZ DE LA CRUZ, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE
LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO” declara que:

.1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracién 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 consecuciéon de los fines para los que
fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V, de la Ley del
Seguro Social.

i.2. Su representante legal, la M.E. Mdnica Arriaga Arroyo, en su cargo de encargada del
despacho del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos,
con RF.C/HIHEEEEE cuich acredita su personalidad en términos de la
escritura publica niumero 129,633, libro 2,377 de fecha 20 de diciembre de 2024,
otorgada ante la fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, titular de la notaria nimero 15
de la Ciudad de México, instrumento juridico debidamente inscrito ante el Registro
Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-7-24122024-121040 con
fecha 27 de diciembre de 2024, con fundamento en los articulos 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. Con fundamento en el punto 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 el M.E. RAUL AGUILA LARA, en su caracter de
ENCARGADO DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD, con R.F.CHIEEEEEEE facultado para administrar el cumplimiento de
las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser
sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea
necesario celebrar un convenio modificatorio, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor facultado para ello informando a "EL
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PROVEEDOR"; para los efectos del presente contrato, interviene como Area
Requirente y Técnica el M.E. RAUL AGUILA LARA, en su caracter de ENCARGADO
DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, como
responsable de la contratacion el Lic. Jorge Luis Luna Ham, Encargado de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador
del Contrato la M.E. EDITH CITLALI SERRANO MEDINA, en su caracter de
Subdirectora Médico del HGR C/MF No. 1, en términos de los numerales ya
indicados. ANEXO 5 (CINCO).

.4. La adjudicacién del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de
Licitacion Publica y medio ELECTRONICO de caracter NACIONAL, ndimero LA-50-
GYR-050GYR007-N-137-2025, cuyo fallo se llevo a cabo el dia 25 de marzo de 2025,
al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; Articulo 26 fraccion |, 26 Bis fraccion 1l y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, 85 de su
Reglamento (RLAASSP) y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.5. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 51251019
otorgada mediante certificado de disponibilidad presupuestal previo numero
0000016287-2025, emitido por la Jefatura de Servicios Administrativos. ANEXO 1
(UNO).

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupuesto de
Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2025 por parte de la H. Camara de
Diputados del Congreso de la Unién, por lo que el cumplimiento de las obligaciones
del presente contrato queda sujeto para fines de ejecucién 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 2025 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. Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en
Boulevard Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, Cuernavaca, Morelos. C.P. 62000.

II. “EL PROVEEDOR?”, por conducto de su representante declara QUE:

1.1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 128,072 de fecha 05
de octubre de 2024, pasada ante la fe del Lic. Gregorio Alejandro Gémez Maldonado,
Notario Publico Numero 1 de la Novena Demarcacion Notarial del Estado de Morelos,
inscrita en el Registro Publico de Comercio bajo el folio 202400345209; denominada
PROVEEDORA GONTRA, S.A. DE C.V.; cuyo objeto consiste entre otras
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1.2 LA C. PAOLA MINERVA GONZALEZ DE LA CRUZ, en su caracter de representante
legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a
su representada, como lo acredita en términos de la escritura publica nimero
128072 de fecha 05 de octubre de 2024, pasada ante la fe del Lic. Gregorio Alejandro
Gbémez Maldonado, Notario Publico Numero 1 de la Novena Demarcacion Notarial del
Estado de Morelos, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido
limitado ni revocado en forma alguna.

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

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes PGO241005MU6. Cuenta con
Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” No. | G

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en
el articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.
ANEXO 6 (SEIS).

1.6 Tiene establecido su domicilio en PRIVADA JACARANDAS NUMERO 13, COLONIA
BUENAVISTA, C.P. 62130, CUERNAVACA, MORELOS, mismo que sefala para los
fines y efectos legales del presente contrato. teléfonos (777) 308-55-28, correo
electrénico administracion@gontra.mx

lll. De “LAS PARTES”:

lll.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos vy
condiciones, 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” Ia
“ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS OOAD
MORELQOS, EJERCICIO 2025 (MATERIAL DE ENDOPROTESIS ZONA CUERNAVACA
PARTIDA 4), en los términos y condiciones establecidos, en la convocatoria, este
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contrato y sus anexos que se detallan a continuacién, que forman parte integrante del
mismo.

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

Anexo 2 (dos) “Fallo, Propuesta Técnica de “EL PROVEEDOR, Términos
y Condiciones”

Anexo 3 (tres) “‘Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR”

Anexo 4 (cuatro) “Formato de Fianza”

Anexo 5 (cinco) “Oficios de designacion de Administrador de contrato y su
Auxiliar”.

Anexo 6 (seis) “‘Constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales
SAT, IMSS e INFONAVIT".

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por el suministro
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima de $1,034,482.76 (UN MILLON
TREINTA'Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 76/100 M.N.)
antes de I.V.A. y un monto maximo de $2,586,206.90 (DOS MILLONES QUINIENTOS
OCHENTA'Y SEIS MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS 90/100 M.N.), antes de |.V.A.

Los precios unitarios del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional son los
indicados en el Anexo 3 (TRES) Propuesta Econdmica

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 “ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y
ENDOPROTESIS OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025 (MATERIAL DE
ENDOPROTESIS ZONA CUERNAVACA PARTIDA 4), 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, modificacién, cancelacién, operacion y
control de fondos fijos”

e Plazo para el pago: 20 dias
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e Tipo de moneda: Pesos mexicanos
e Método de pago: pago electronico
e Documentos anexos a la factura:

- Contrato y Copia de la Fianza (unicamente en la primera facturacion).

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

« Numero de proveedor, numero de contrato, numero de fianza y
denominacion social de la afianzadora, detalle de los servicios prestados, y
sello presupuestal.

e Constancia de recepcién de los bienes de acuerdo al anexo T15

« Acta entrega recepcion.

« Opinién de cumplimiento vigente y positiva en materia de seguridad social,
INFONAVIT y SAT

« Firma de la persona administradora del contrato y del auxiliar del
administrador del contrato

e Sise realizara en una sola exhibicidon o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: pagos progresivos corte semanal.

En caso de cambios en la norma para tramite de pago de la Jefatura de Finanzas se le
notificara por escrito al proveedor sin que sea necesaria la suscripcion de convenio
modificatorio.

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

El cédmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompanada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el
CFDI o factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de
su recepcién, 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 correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada Contabilidad y Tramite de
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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 justificacion y
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
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, supervision y aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o
aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion que “EL
INSTITUTO” le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de los bienes entregados quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de 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 PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (DOS) del presente contrato.

EL PROVEEDOR debera entregar el material para cirugias programadas con una
anticipacion maximo de 24 horas; siendo responsabilidad del proveedor, la coordinacion
de la misma con el area encargada. Se solicita el suministro de las claves de material de
osteosintesis y endoproétesis de acuerdo al listado de cirugias que se sefialan en el
Anexo T-14 (T-catorce) y de acuerdo al Método Especifico Anexo T-15 (Quince) insertos
en el Anexo Técnico.
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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 realizacion de los procedimientos, deberan ser
entregados en su empaque original o bien, en un recipiente proporcionado por el
proveedor, que permita la identificacion facil y rapida

ZONAS EN LAS QUE SUMINISTRARA

No. UNIDAD DOMICILIO TELEFONO NOMBRE DEL DIRECTOR DE LA
UNIDAD

1 H.G.R.C/MF No. 1 | Av. Plan de Ayala 1201, Esq. | 777 3155873 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
Central, Colonia Flores 777 3155000 roberto.gonzalezca @imss.gob.mx
Magén, Cuernavaca, Morelos | Ext. 51300

2 HGZ/MF No. 5 Av. Lazaro Cardenas s/n 73431065 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada
Zacatepec, Morelos 73431030 . .

minetteh.garcia@imss.gob.mx

3 HGZ/MF No. 7 C. Tulipanes No. 2, Col. 7353521416 M.E. David Estrada Garcia

Centro, Cuautla, Morelos Ext. 7230 David.estradag@imss.gob.mx

A. El Proveedor realizara el control de las solicitudes con entrega a 24 horas de la
cirugia programada de la dotacion de las claves del Anexo Técnico, para el
servicio de Osteosintesis y Endoprotesis

Control Dotacion de las Claves del Anexo 1, para el servicio de osteosintesis y endoprétesis de Servicios
Delegacion
Contrato

Unidad Médica

Dia Mes Aro

Osteosintesis Servicios

Osteosintesis Bienes

Clave Nombre de laclave | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
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Este formato debera ser llenado o elaborado por el técnico asistente y entregado a la Subdireccion Médica

Nombre y Firma del Jefe del
Servicio Nombre y Firma del Subdirector Médico

Nombre y Firma del Representante del
Proveedor

B. EI Instituto proporcionara al proveedor un espacio para la guarda del Equipo e
Instrumental Médico al proveedor.

REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS.

A. EL PROVEEDOR debera proporcionar un registro semanal impreso y electronico
sobre, el numero y tipo de cirugias realizadas de acuerdo a este Anexo, indicando
fecha de realizacion, unidad, nombre del paciente, numero de afiliacion,
procedimiento realizado, insumos utilizados, costo unitario con LLV.A. y total, vy
médico especialista solicitante el cual sera entregado a la Subdireccion Medica y/o
Subdireccion Administrativa de cada unidad, en términos del Anexo T-13 (T-Trece).

B. EL PROVEEDOR debera de requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADO PROVEEDORES” (Anexo 02). El cual debera ser enviado de manera
semanal mediante correo electronico a los correos electrénicos que a continuacion se
enlistan a los directivos de la partida que participe:

UNIDAD NOMBRE CORREO
M.E. Roberto Gonzalez
Carcafio droberto.gonzalezca@imss.gob.mx
H.GR/MF.No01 C.P. Oscar Cabafias oscar.gabanas@ir@;)ss.got?.mx

Lopez

HGZ/MF No. 5 M.E. Minetteh Yolisma
Garcia Posada Minetteh.garcia@imss.gob.mx
C.P. Gustavo Castrejon Gustavo.castrejonm@imss.gob.mx
Martinez

HGZ/MF No. 7 M.E. David Estrada Garcia

david.estradag@imss.gob.mx
milton.ordonez@imss.gob.mx

C. Milton Ramsés
Ordoiiez Arellano

Pagina 8


mailto:droberto.gonzalezca@imss.gob.mx
mailto:Gustavo.castrejonm@imss.gob.mx
mailto:david.estradag@imss.gob.mx

ORGANO DE OPERACION y
ADMINSTRATIVA DESCONCENTRADA LIC. PUB. NAC. ELECT.

ESTATAL MORELOS LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025

e, ) TR et Contrato:
. GORIERNO DE ‘ = COORD DE ABASTECIMIENTO Y 050GYR007N13725-004-00
] IMSS OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y REGISTRO SAI
L CONTRATACION DE SERVICIOS ABTN25181019013
COORDINACION C.P. Milton Arnulfo
AUXILIAR OPERATIVA Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
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C. EL PROVEEDOR debera requisitar el formato “lINFORMACION DE FACTURACION”
(Anexo 03). El cual debera ser enviado junto con la informacién semanal mediante
correo electronico a los correos electrénicos que a continuacidon se enlistan a los
directivos de la partida que participe, dentro de los 3 dias habiles de la semana
inmediata siguiente.

UNIDAD NOMBRE CORREO
M.E. Roberto Gonzalez droberto.gonzalezca@imss.gob.mx
H.G.R./M.F. No.01 Carcafio - - e
C.P. Oscar Cabafias Lépez oscar.cabanas@imss.gob.mx
HGZ/MF No. 5 M.E. Minetteh Yolisma
Garcia Posada Minetteh.garcia@imss.gob.mx
C.P. Gustavo Castrejon Gustavo.castrejonm@imss.gob.mx
Martinez
HGZ/MF No. 7 M.E. David Estrada Garcia . .
C. Milton Ramsés Ordof david.estradag@imss.gob.mx
Aréllalngn amses Lrdonez milton.ordonez@imss.gob.mx
COORDINACION C.P. Milton Arnulfo Cafiedo
AUXILIAR OPERATIVA Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA

D. También debera entregar relacion mensual de su facturacion, indicando si ya 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,
numero de factura y motivos por los cuales no se logrado el cobro, informe que se
debera enviar cada mes a la Coordinacion Auxiliar Operativo Administrativa y
Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud, Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento a los correos:

UNIDAD NOMBRE CORREO
M.E. Roberto Gonzalez .
H.G.R/M.F. No.01 Carcafio droberto.qonzalezca}@mss.qob.mx
C.P. Oscar Cabafias Lépez oscar.cabanas@imss.gob.mx
HGZ/MF No. 5 M.E. Minetteh Yolisma
Garcia Posada Minetteh.garcia@imss.gob.mx
C.P. Gustavo Castrejon Gustavo.castrejonm@imss.gob.mx
Martinez
HGZ/MF No. 7 M.E. David Estrada Garcia . .
C. Milton Ramsés Ordoriez dgwd.estradaq@!mss.qob.mx
Arellano milton.ordonez@imss.gob.mx
COORDINACION C.P. Milton Arnulfo Cafiedo milton.canedo@imss.gob.mx,
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Asi mismo EL PROVEEDOR debera realizar un reporte de cirugias realizadas por Hospital y Turno en apego al Anexo
14

Cabe sefalar que la informacion generada en la operacién de éstos sera propiedad del Instituto y sdlo podra ser utilizada
por persona fisica 0 moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos
establecidos por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica de igual es obligacion del proveedor
de entregar en forma oportuna la informacién requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales
autorizados.

Cabe sefialar que la informacion generada en la operacién de éstos, sera propiedad del Instituto y s6lo podra ser
utilizada por persona fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los
términos establecidos por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica de igual es obligacion del
proveedor de entregar en forma oportuna la informacion requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales
autorizados.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 26 de marzo
de 2025 al 31 de diciembre de 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y
explicitas podra ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el
articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su
conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario
sea igual al originalmente pactado y el contrato 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 de bienes, siendo necesario
que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”,
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacién 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
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respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del
Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de
presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES.

“‘EL PROVEEDOR” debera presentar carta en la que garantice que respondera por las
deficiencias en la 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
maximo de 30 minutos posteriores a la notificacion que realice el administrador del
contrato o el auxiliar del administrador del contrato.

NOVENA. GARANTIA.
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién Il, 49, fraccion Il, de la “LAASSP”; 85, fraccién 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 compania 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.

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 Magon, C.P. 62450, Cuernavaca, Morelos.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de
cumplimiento se podra realizar de manera electrénica al correo miguel.
jahen@imss.gob.mx;georgina.ayala@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 Ila
indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo,
“EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los diez dias
naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo
del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se
otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el
ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
de cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

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

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

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.
“EL INSTITUTO”, se obliga a:
a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a
cabo en los términos convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.
b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c¢) Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
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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 BIENES.

“EL INSTITUTO” designa como Administrador(es) del presente contrato al M.E. RAUL
AGUILA LARA, en su caracter de ENCARGADO DE LA COORDINACION DE
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, con R.F.CHHIIIENEGEE quien dara
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en
este instrumento.

Los bienes se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente
contrato, la cual consistirda en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los bienes que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose
“EL PROVEEDOR?” en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su responsabilidad
y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacion de las penas
convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente,
en que incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente
contrato y su Anexo 2 (DOS), proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades
a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR” presente
para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

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

Cuando el proveedor | Reporte que debera | Por la entrega parcial o | 1.0% sobre el | Sera hasta por el
incumpla en la entrega del | entregar de forma | deficiente del Reporte | monto facturado | monto de la garantia
informe que consiste en | quincenal como lo | que deberd entregar de | en el mes que | de cumplimiento

registro impreso y electrénico | indica el  Anexo | forma quincenal como lo | corresponda.

sobre el numero y tipo de | Técnico indica o fuera del
cirugias  realizadas  de momento 0 plazo
acuerdo a este Anexo, establecido.
Pagina 13 SE ELIMINA RFC POR SER UN DATO
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indicando fecha de
realizacién, unidad, nombre
del paciente, numero de
afiliacion, procedimiento
realizado, insumos utilizados,
costo unitario con LV.A. y
total, y médico especialista
solicitante el cual serd
entregado a la Subdireccion
Medica ylo Subdireccién
Administrativa y Jefatura de
Traumatologia de cada
unidad, y/o con la relacién
mensual de su facturacion,
indicando si ya 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 debera enviar cada mes a
los  Administradores  del

Contrato, Coordinacion
Auxiliar Operativo
Administrativa y

Coordinacién de Prevencion
y Atenciébn a la Salud,
Coordinacién de
Abastecimiento y
Equipamiento

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de
la deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrénico 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 econdmicas 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,
dentro de los dias posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.
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DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes:
1 %

Cuando EL PROVEEDOR no entregue los bienes de acuerdo a lo que se senala 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 férmula que se detalla a continuacion:

Pca = (%d)(nda)(vspa)

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion, invitaciéon a cuando
menos tres personas, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacién del servicio o arrendamiento, considerando el rango
sefalado en el inciso “b”.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

El pago de los bienes quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la
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 Electronico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso)
conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en
términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la

garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.
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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 bienes adquiridos 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.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.
“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 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.
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“EL PROVEEDOR?” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo
del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga a
responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL
INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién 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 consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse a
terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente,
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de
la celebracidn del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algun dafo o perjuicio a la “EL INSTITUTO”, o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de
la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la
Funcion Pdblica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
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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 al “EL PROVEEDOR?” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” la parte
proporcional de los bienes suministrados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose 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 TERCERA. 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 el suministro de los bienes establecidos en
el presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacion contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO”;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del
presente contrato;

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida
con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

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

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

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

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

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

m) Impedir el desempefo normal de labores de “EL INSTITUTO”;
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n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra
reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

o) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente
contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por
escrito a “EL PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la notificacion, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer
“EL PROVEEDOR?”, 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 rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido el contrato se entregaran los
bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“EL INSTITUTO” de que continta vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafo o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO”
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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 rescisiéon del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
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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 CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL
INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL
INSTITUTO” reciba una demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL
PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL
INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién
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 SEXTA. CONCILIACION.
“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias

derivadas de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
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Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida,
al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos que
forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento; al Cdédigo Civil Federal; a la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; al Cddigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de
los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén 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.

POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.

M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO

ENCARGADA DEL DESPACHO
DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS

REPRESENTANTE LEGAL
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M.E. RAUL AGUILA LARA COORDINADOR AUXILIAR DE
ADMINISTRADOR DE CONTRATO SEGUNDO NIVEL ]
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
PROVEEDORA GONTRA, S.A. DE C.V. PG0241005MU6
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

P

SOLICITUD: 0000016287 - 2025

Dependencia Solicitante: Do018 Delegacion Morelos
ABT Consumo Bienes Abastecimiento
18010006 Oficina del OOAD MORELOS
Descripcion:
Servicio: Material de Osteosintesis y En
Fecha Impresion: 06/02/2025 Fecha Validacion: 06/02/2025
Importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): $ 31,663,266.00 51251019 2540103  MAT. DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS
COMPROMETIOO MENSUAL (an rtes da pasos:
ENE | FEB MAR___ | ABR | MaY | JuN [ _JuL [ aco | sEp [ ocT | wNov [ Dpic
00| 1,456.6 28603 22094 4,270.0| 6.926.6 5,374.9] 5,637.3] 921.5| 1,106.6] 1,071.4] 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Modulo de Control de Compromisos del Sistema
Financlero 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 normativa vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion lll 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 : 3 31.663.266.00
TREINTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS 00/100 MN

MTRA. ZU| J GASPAR

lorizé
L‘ x\| TITULAR DE LA JEFATURA SERVICIOS ADMINISTRATIVOS



MeXICO @ SOCIAL

ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025 PARA LA “ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025”

En la Ciudad de Cuernavaca, Morelos siendo las trece horas, del dia veinticinco de Marzo
de 2025, 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 Licitaciéon Publica Nacional Electrénica 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) 32y 3.2.4 de la
Convocatoria.

El acto fue presidido por la Lic. Jorge Luis Luna Ham, Titular de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento.

Para efectos de la notificacidon correspondiente y en términos del articulo 37 Bis de la
Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicién, copia de esta Acta en: Avenida Plan de
Ayala y Avenida Central No.1201, Colonia Ricardo Flores Magdn, 62450 Cuernavaca,
Morelos, en donde se fijard 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
informacién también estara disponible en la direccion electrdénica:
www.compranet.gob.mx. Este procedimiento sustituye a la notificaciéon personal.

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 fraccion |, 26 bis fraccion Il; en los
articulos 36, 36 bis, 37,y 37 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector PUblico y en los puntos 3.1y 5 de la convocatoria de la licitacion que regulan
el proceso licitatorio, se efectud el andlisis a las proposiciones técnicas, legales y

" econdmicas, y de conformidad mismo que sirvié como base para emitir el fallo, el cual
se dio a conocer en este acto de la licitacién.

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

EVALUACION LEGAL

Derivado del andlisis a la documentacion legal presentada por las empresa que a
continuacion se detalla, en la convocatoria antes sefialada, la Lic. Ma. Del Rocio Moreno
Aragén, N 44 Analista Coord. A quien elabora y el Lic. Rodrigo Rangel Capetillo, jefe de la
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contrataciéon de Servicios quien revisa, 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 Licitacion, asi
como a las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Prestacion de Servicios, emitidas por el IMSS.
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025 PARA LA “ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOQSINTESIS Y ENDOPROTESIS OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025”

LICITANTES QUE
PRESENTARON SUS
No. PROPOSICIONES PARTIDAS EVALUACION
: ELECTRONICAMENTE (via |
COMPRANET)
CUMPLE; PRESENTA
1 GRUPO ORTOMEMS SA 1.2v3 DOCUMENTACION DESCRITA EN
DE CV 12Y EL REQUERIMIENTO LEGAL-
ADMINISTRATIVA
NO CUMPLE; Se desecha con
fundamento en el numeral 4.2.1 de
0S-BIOMEDICA las causales expresas de
2 | INTERNACIONAL SA DE 4,5y6 desechamiento de las bases de la
CcvV convocatoria, ya que no presenta
Constancia de Situacion Fiscal
Vigente
CUMPLE; PRESENTA
3 PROVEEDORA 4.5v6 DOCUMENTACION DESCRITA EN
GONTRA SA DE CV Y EL REQUERIMIENTO LEGAL-
ADMINISTRATIVA

Se realiza la verificacion de los participantes en el Directorio de Proveedores vy
Contratistas Sancionados, de la pagina de la Secretaria de la Funcién Publica, no
encontrandose sancionados para lo cual se anexan tres fojas, asi mismo se realiz6 la
verificacion en el reporte de Proveedores Impedidos en el Sistema Compranet
anexandose 1 foja.

EVALUACION TECNICA

Derivado del analisis a las propuestas técnicas presentadas por las empresas que a continuacion
se detallan, en la convocatoria antes sefialada; el M.E. RAUL AGUILAR LARA, COORDINADOR
DE SEGUNDO NIVEL, representante del area técnica, emite la presente evaluacién técnica,
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 prestacién de servicios, emitidas por el IMSS.

Se anexa en 01 foja del andlisis de la evaluacién técnica formando parte integrante del acta.

LICITANTES QUE PRESENTARON

SUS PROPOSICIONES PARTIDAS
B ELECTRONICAMENTE (via EVAEUSCION
COMPRANET)
1 GRUPO ORTOMEMS SA DE CV 1,2y3 Cumple con lo solicitado
Se desecha con base al numeral 4.2.1 de la convocatoria
ya que no adjunta folletos, catalogos y/o fotografias,
2 OS-BIOMEDICA INTERNACIONAL 4.5v6 instructivos o manuales de uso para corroborar las
SADE CV 19y especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos,
en idioma espariol, como se solicita en los términos y
condiciones
3 PROVEEDORA GONTRA SA DE CV 4,5y6 Cumple con lo solicitado
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pa &7 3 Ao de
¢ \ La Mujer

|| <) Indigena

—




[
l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025 PARA LA “ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025” :

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, la Lic. Ma. Del Rocio Moreno Aragon,
Analista Coord. A quien elabora y el Lic. Rodrigo Rangel Capetillo, Jefe de la Oficina .de
Adquisicion de Bines y Contratacién de Servicios quien revisa; proceden a emitir la siguiente
evaluacion de las propuestas econdémicas como a continuacién se detalla:

GRUPO | PROVEEDORA
PARTIDA MEDIANA co:\'fgﬁ'&m ACPE'T,ETCXSLE ORTOMEMS | GONTRA, S.A. | EVALUACION
SA DE CV DE C.V.
PARTIDA 1
MATERIAL DE s 5 g
OSTEOSINTESIS | 1 165,272.81 | 699,163.68 | 1,281,800.09 | *'02544007 s
CUERNAVACA - CUMPLE
PARTIDA 2 . ”
MATERIAL DE $
OSTEOSINTESIS | 458,933.11 | 275,359.87 | 504,826.43 | $409%%7% 5
ZONA CUAUTLA - CUMPLE
PARTIDA 3 . : s
MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS | 458,933.11 | 275359.87 | 504,826.43 | S40982727 $
ZONA ZACATEPEC : CUMPLE
PARTIDA 4
MATERIAL DE s 5 $ g
ENDOPROTESIS | 424,861.71 | 254,917.03 | 467,347.88 L 370,475.16
CUERNAVACA CUMPLE
PARTIDA 5 .
MATERIAL DE $ $ $ $0.00 $
ENDOPROTESIS 424,861.71 254,917.03 467,347.88 ' 370,475.16
ZONA CUAUTLA CUMPLE
PARTIDA 6
MATERIAL DE $ $ $ $0.00 $
ENDOPROTESIS 424,861.71 254,917.03 467,347.88 ‘ 370,475.16
ZONA ZACATEPEC CUMPLE

Derivado del andlisis técnico y econdmico, 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 licitacion, y obtuvieron el
mejor resultado en la evaluacién por método BINARIO y que garantizan el cumplimiento de las
obligaciones respectivas, conforme al articulo 36 bis fraccion 1l de la Ley de Adquisiciones;
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por lo que se emite el siguiente:
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025 PARA LA “ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS OOAD MORELQS, EJERCICIO 2025” '

FALLO:

PROVEEDOR: GRUPO ORTOMEMS, S.A. DE C.V

RFC: GOR-061016-UR2 CORREO ELECTRONICO: grupoortomems@yahoo.com.mx ;
administracion@ortomems.com ; supervisor@ortomems.com

NUM. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025 CODIGO EXP.
CQMPRANET: E-2025-00015607 '

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13725-001-00

REGISTRO SAl: ABTN25181019010

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD: 0000016287-2025 CUENTA: 51251019

Vigencia: Del 26 de Marzo al 31 de Diciembre de 2025

2 Descripcion de la partida o Monto Maximo | Monto Minimo Sin
Partida :
grupo Sin IVA IVA
MATERIAL DE
1 "OSTEOSINTESIS ZONA $ 24,709,712.07 $ 9,883,884.83
CUERNAVACA

TIPO DE. FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 2, 470,971.21

PROVEEDOR: GRUPO ORTOMEMS, S.A. DE C.V

RFC: GOR-061016-UR2 CORREO ELECTRONICO: grupoortomems@yahoo.com.mx ;
administracion@ortomems.com ; supervisor@ortomems.com

NUM. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025 CODIGO EXP.
COMPRANET: E-2025-00015607

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13725-002-00

REGISTRO SAI: ABTN25181019011

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD: 0000016288-2025 CUENTA: 51251019

Vigencia: Del 26 de Marzo al 31 de Diciembre de 2025

Partida Descripcion de la partida o Monto Maximo | Monto Minimo Sin-
. _grupo Sin [VA IVA
MATERIAL DE
2 OSTEOSINTESIS ZONA $ 5172,413.80 $ 2,068,965.52
CUAUTLA

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 517, 241.38
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

., Gobierno de ’
:"% MexlCO ' SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL

ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025 PARA LA “ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS OOAD MORELQS, EJERCICIO 2025”

PROVEEDOR: GRUPO ORTOMEMS, S.A. DE C.V .
RFC: GOR-061016-UR2 CORREO ELECTRONICO: grupoortomems@yahoo.com.mx ;

administracion@ortomems.com ; supervisor
NUM. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025

COMPRANET: E-2025-00015607
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13725-003-00
REGISTRO SAI: ABTN25181019012

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD: 0000016289-2025

ortomems.com

Vigencia: Del 26 de Marzo al 31 de Diciembre de 2025

CUENTA: 51251019

Partida Descripcion de la partida o Monto Maximo | Monto Minimo Sin
grupo Sin IVA IVA
MATERIAL DE
3 OSTEOSINTESIS ZONA $ 5,172,413.80 $ 2,068,965.52
ZACATEPEC

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA
MONTO DE LA FIANZA: $ 517, 241.38

CODIGO EXP.

PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA

PROVEEDOR: PROVEEDORA GONTRA, S.A. DE C.V.
RFC: PG0O241005MU6 CORREO ELECTRONICO: administracion@gontra.mx

NUM. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025

COMPRANET: E-2025-00015607
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13725-004-00
REGISTRO SAl: ABTN25181019013

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD: 0000016287- 2025

Vigencia: Del 26 de Marzo al 31 de Diciembre de 2025

CUENTA: 51251019

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA
MONTO DE LA FIANZA: $ 258, 620.69

2025
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PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
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Partida Descripcion de la partida o Mont_o Maximo | Monto Minimo Sin
grupo Sin IVA IVA
MATERIAL DE
4 ENDOPROTESIS ZONA $ 2,586,206.90 | . $ 1,034,482.76
CUERNAVACA

CODIGO EXP.
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025 PARA LA “ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025”

PROVEEDOR: PROVEEDORA GONTRA, S.A. DE C.V.

RFC: PG0241005MU6 CORREQ ELECTRONICO: administracion@gontra.mx

NUM. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025 CODIGO EXP.
COMPRANET: E-2025-00015607

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13725-005-00

REGISTRO SAl: ABTN25181019014

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD: 0000016288-2025 CUENTA: 51251019

Vigencia: Del 26 de Marzo al 31 de Diciembre de 2025

Partida Descripcion de la partida o Monto Maximo | Monto Minimo Sin
grupo Sin IVA IVA
MATERIAL DE
5 ENDOPROTESIS ZONA $ 1,293,103.45 $ 517,241.38
CUAUTLA

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 129, 310.35

PROVEEDOR: PROVEEDORA GONTRA, S.A. DE C.V.

RFC: PGO241005MU6 CORREO ELECTRONICO: administracion@gontra.mx

NUM. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025 CODIGO EXP.
COMPRANET: E-2025-00015607

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13725-006-00

REGISTRO SAl: ABTN25181019015

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD: 0000016289-2025 CUENTA: 51251019

Vigencia: Del 26 de Marzo al 31 de Diciembre de 2025

Partida Descripcion de la partida o Monto Maximo | Monto Minimo Sin
grupo Sin IVA IVA
MATERIAL DE
6 ENDOPROTESIS ZONA $1,293,103.45 $517,241.38
ZACATEPEC

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 129, 310.35
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025 PARA LA “ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025”

Se informa a la proveeduria que el suministro de los bienes sera de acuerdo al Anexo 1 y Anexo
2.- Términos y Condiciones de la Convocatoria y la fecha de firma de contratos sera 15 dias
naturales posteriores a la fecha de asignacion a través del Moédulo de Formalizacién de
Instrumentos Juridicos de COMPRANET o en caso de requerirse, se deberd presentar en la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Av. Plan de Ayala esqg. 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. '

El Licitante adjudicado, a fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato y de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y 49, fraccion 1l 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 espafiol, mediante péliza 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.

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 07 hojas, firmada para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a
este evento, quienes reciben copia de esta.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE

ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION iNné. Epua RUIZ
DE SERVICIOS
OF.18901100100/0621/2025 DE FECHA 18/03/2025 =]

TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

COORDINADOR DE PREVENCION'Y
ATENCION A LASALUD M.E. RAUL AGUI RA

- FIN DEL ACTA

™ ¢\ La Mujer
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No existen proveedores con esta

" v . . busqueda: GRUPO ORTOMEMS
Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados §

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las dependencias, entidades de la Administracion Publica Federal y de los
Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran sancionadas por los Organos Internos de Control en las
dependencias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacion o estado procesal que guarde en caso de impugnacién, aunque debido a la
elaboracién de las fichas electronicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estara sometida a su revisién continua para su actualizacién, por lo que no genera la emisién de algtn documento
que respalde su consulta. 2

Busqueda por:

[Proveedor y Contratista v |
Tipo de Sanci6n:
(S_eieccione una opcion v]
Seleccione al provesdor y contratista

GRUPO ORTOMEMS Buscar  Exportar

Proveedor y Contratista 6 Pr A ativo Ley infringida Monto de la Multa Periodo de Inhabilitacién - Ficha Técnica

0-00f0 « ¢ ) »

NOTA: En términos de Ley, la inhabilitacién Impuesta subsistira en tanto la multa no haya sido pagada.

La informacién aqui contenida, asi como su actualizacion, es responsabilidad da los Organos Internos de Control de la Administracion Publica Federal, en el émbito de su respectiva compatencia, asi como de la Direccion
General de C ias y en C Publicas, por lo que cualquier duda, debera dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se sefiala como responsable de la misma

0 LEL SEGURD SOCUL
MORELOS

SE ELIMINA MATRICULA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA'YY ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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No existen proveedores con esta

; . ’ ; busqueda: PROVEEDORA GONTRA
Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados a

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las dependencias, entidades de la Administracion Publica Federal y de los
Gobiernos de los Estados.
El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran sancionadas por los Organos Internos de Control en las
dependencias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacion o estado procesal que guarde en caso de impugnacién, aunque debido a la
elaboracién de las fichas electrénicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estara sometida a su revision continua para su actualizacién, por lo que no genera la emisién de algtin documento
que respalde su consulta.

Busqueda por:

[ Proveedor y Contratista v |
Tipo de Sancién:

| Seleccione una opcién v)
Seleccione al proveedor y contratista

PROVEEDORA GONTRA Buscar Exportar

6 A Ley infringida Monto de la Multa Periodo de Inhabilitacion Ficha Técnica

Proveedor y Contratista

0-00f0 « < > »

NOTA: En términos de Ley, la Inhabllitacion impuesta subsistira en tanto la multa no haya sido pagada.

La informacion aqui contenida, asi como su actuaiizacion, es responsabilidad de los Organos Internos de Control de la Administracion Publica Federal, en el &mbito de su respectva compatencia, asi como de la Direccién

General de C y enC Publicas, por lo que cualquier duda, debera dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se sefiala como responsable de la misma

SE ELIMINA MATRICULA POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y
120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLTCA D.O.F

orrrar>r =209
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No existen proveedores con esta
. . . 5 bisqueda: OS-BIOMEDICA
Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados INTERNACIONAL

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las dependencias, entidades de la Administracién Publica Federal y de los
Gobiernos de los Estados.
El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran sancionadas por los Organos Internos de Control en las

dependencias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque debido a la
elaboracién de las fichas electrénicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estara sometida a su revisién continua para su actualizacién, por lo que no genera la emision de algun documento

que respalde su consulta.

Buisqueda por:
[Proveedor y Contratista v |
Tipo de Sancién:

| Seleccione una opcion v}
Seleccione al proveedor y contratista

OS-BIOMEDICA INTERNACIONAL Buscar  Exportar

Proveedor y Contratista 6 Pr A Ley Infringida Monto de la Multa Perlodo de Inhabilitacion Ficha Técnica

0-00f0 « « »

NOTA: En términos de Ley, la inhabilitacién impuesta subsistira en tanto la multa no haya sido pagada.

La informacién aqui contenida, asi como su actualizacion, es responsabilidad de los Organos Internos de Control de la Administracién Publica Federal, en el &mbito de su respectiva competencia, asi como de la Dreccién
General de Ct y en C Publicas, por lo que cualquier duda, deberd dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se sefiala como responsable de la misma.

SE ELIMINA MATRICULA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA, D,O.F.

v ’ 20-marzo-2025




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025,
“ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y
ENDOPROTESIS OOAD MORELOS, EJERCICIO
2025”

ANEXO 1.- ANEXO TECNICO

7

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130

Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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GONTRA

MEDICAL INDUSTRY

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

Anexo 1.- Anexo Técnico

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE:
ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS
Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

Area Técnica: Coordinador de Prevencién y Atencion a la Salud

4.24.3 El Anexo Técnico, debera contener como minimo lo siguiente:

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

CLAVE CUCOP: 25400371

DESCRIPCION DE LAS CLAVES DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CON ASISTENCIA DE PERSONAL TECNICO

REQUERIMIENTO LAS CLAVES SENALADAS CORRESPONDEN AL CUADRO BASICO INTITUCIONAL DE OSTEOSINTESIS Y
ENDOPROTESIS CON FECHA DE ACTUALIZACION LUNES, 10 DE FEBRERO DE 2020

PARTIDA 1 ZONA CUERNAVACA
COLUMNA CANTIDAD MINIMA ~ CANTIDAD MAXIMA
CLAVE(S) DESCRIPCION DEL ARTICULO

060.113.3895 BARRA DE CONEXION DE 2.5 MM A 4.0 MM DE DIAMETRO O ESPESOR. LONGITUD 110 220
o DE 50.0 MM A 80.0 MM INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS ENTRE LAS ESPESIFICADS

CANDADOS PARA BARRA . CANDADO O BARRA DE CONEXION BARRA- BARRA.
060.160.0018 ~ PARA LOS SISTEMAS QUE LO REQUIERAN. PARA BARRA DE 4.0 A 6.5 MM DE 110 220
DIAMETRO, O ESPESOR CON O SIN SEGURO

TORNILLO TRANSPEDICULAR POLIAXIAL SOLIDO O ACANALADO DE 3.5A 6.5 MM 560
060.898.2815 DE DIAMETRO DE APERTURA LATERAL O APERTURA DORSAL. LONGITUD DE 25.0 280
MM A 65.0 MM. INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS ENTRE LAS ESPECIFICADAS.
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060.898.3086

060.935.0210

060.160.0075

060.152.0281

060.353.0098

CLAVE(S)

060.725.1428

060.725.2723

060.725.2988

060.725.1485

TORNILLO TRANSPEDICULAR MONOAXIAL SOLIDO O ACANALADO DE 3.5 MM A 6.5
MM DE DIAMETRO, DE APERUTRA LATERAL O APERTURA DORSAL , LONGITUD DE
25.0 MM A 65.0 MM INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS ENTRE LAS ESPECIFICADAS

BARRA FLEXIBLE DE 30 MM A 600 MM DE LONGITUD. PARA LOS SISTEMAS QUE LO
REQUIERAN. DIAMETRO DE 4.5 MM A 6.5 MM INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS

CANDADO ,ARANDELA O ROTULA O TUERCA DE FIJACION TORNILLO-BARRA

Cajas para columna vertebral cervical, toracica y lumbar, telescdpicas de aleacion de titanio
o peek. Caja anterior cervical cuneiforme o cilindrica o plana sélida o hueca o trapezoidal o
convexa. De aleacion de titanio o peek. Altura de 4.0 mm a 9.00 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las
unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Espaciador interespinoso via percutinea de cuerpo radiotransparente en peek, con alas de
11.5 mm de altura en aleacion de Titanio, de 20 mm de longitud y 8 mm a 16 mm de
diametro. Incluye dimensiones intermedias entre las especificadas.

PARTIDA 1 ZONA CUERNAVACA

PLACAS Y TORNILLOS

DESCRIPCION DEL ARTICULO

Placas condilea de sostén, con orificios de compresion dinamica. Ademas, comprende
dimensiones intermedias entre las especificadas. Numero de orificios: de 7 a 21, derecha o
izquierda. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Placas rectas anchas, con orificios de compresion dindmica para tornillos de 4.5 mmy 6.5
mm de didmetro y orificios intermedios entre los especificados. Numero de orificios: de 6 a
16. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Placas rectas angostas con orificios de compresion dinamica para tornillos de 4.5 mmy 6.5
mm de didmetro. Nimero de orificios: de 2 a 18. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Placas en “T”, para tornillos de 4.5 mm y 6.5 mm de diametro. Orificios en el vastago: de 3 a
8. Incluye medidas intermedias entre las especificadas
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060.725.9934

060.725.5338

060.725.6633

060.899.0818

060.899.1428

060.463.1705

060.899.1808

060.722.0324

060.899.2673

060.899.0982

060.899.1030

060.899.0446

060.899.0479

060.898.0124

Placas de sostén, lateral para tibia, para tornillos de 4.5mm y 6.5mm de didmetro y orificios
intermedios entre los especificados. Nimero de orificios: de 4 a 12, derecha e izquierda.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Placas para tornillo dinamico de cadera a 135 grados. Cilindro estandar. Nimero de
orificios: de 4 a 12. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Placas para tornillo dinamico de condilo a 95 grados. Cilindro corto. Nimero de orificios: de
6 a 12. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillo de compresion, para tornillo de traccion. Longitud de 30 mm a 45 mm. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos deslizantes o de traccién, para placas de cadera y condilos. Longitud de 50.0 mm
a 135.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Aguja guia para tornillo dinamico de cadera y condilos. Con rosca en la punta de 2.5mm de
didmetro y 230mm de longitud. Ademas comprende dimensiones intermedias entre las
especificadas.

Tornillos para hueso cortical, de 4.5 mm de diametro. Longitud: de 14.0 mm a 94.0 mm.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillo cortical autorroscante, de 4.5 mm de diametro, para diafisis. Longitud: de 31.0 mm a
43.0 mm Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos para hueso esponjoso, con didmetro de 6.5 mm, con cabeza esferoidal y rosca de
16 mm. Longitud: de 30.0 mm a 110.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Tornillos para hueso esponjoso, con diametro de 6.5 mm, con cabeza esferoidal y rosca de
32 mm de longitud. Longitud: de 45.0 mm a 110.0 mm. Incluye medidas intermedias entre
las especificadas.

Tornillos para hueso esponjoso, de 6.5 mm de didmetro, con rosca en toda su longitud.
Longitud: de 25.0 mm a 110.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos canulado para hueso esponjoso, de 7 mm de didmetro, con rosca de 16 mm.
Longitud de 30.0 mm a 130.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos canulado para hueso esponjoso, de 7.0 mm de didmetro, con rosca de 32 mm.
Longitud de 45.0 mm a 130.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas

Tornillo canulado de 4.5 mm de diametro. Longitud de 20.0 mm a 73.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas.
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060.798.0026

060.725.1741

060.725.1642

060.725.2061

060.725.1923

060.725.1873

060.725.1626

060.899.0305

060.898.3185

060.899.3291

060.899.0370

060.898.0017

060.463.1846

Rondanas o arandelas, metélicas o no metalicas de: 13.0 mm de didmetro, para tornillos de
6.5 mm

Placas rectas semitubular de 1/3 de tubo. Numero de orificios: de 2 a 12. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas.

Placas rectas, con orificios de compresion dindmica para tornillos de 3.5 y 4.0 mm de
diametro. Nimero de orificios: de 2 a 12. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Placas para reconstruccion, rectas moldeables, en 3 planos para tornillos de 3.5 mmy 4.5
mm de didmetro. Nimero de orificios: de 5 a 22. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Placas en “T”, &ngulo oblicuo, para tomillos de 3.5 mm y 4.5 mm de didmetro con 3 orificios
en la cabeza y orificios en el vastago: de 3 a 5. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Placas en “T”, &ngulo recto, para tornillos de 3.5 mmy 4.0 mm de didmetro con 3 orificios
en la cabeza y de 3 a 6 orificios en el vastago. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Placas en trébol con 6 orificios en la cabeza para tornillos de 4.0 mm de didmetro y orificios
en el vastago para tornillos de 3.5 mm de didmetro. Orificios en el vastago: 3y 4.

Tornillos para hueso cortical, de 3.5 mm de diametro. Longitud: de 10.0 mma 110.0 mm.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos corticales en aleacion de Titanio o acero 316L de 2.0 mm a 3.5 mm de diametro,
con o sin atornillamiento a la placa, completamente roscados. Longitud de 10.0 mm a 30.0
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas

Tornillos para hueso esponjoso, con cabeza esferoidal, de 4.0 mm de didmetro. Rosca
completa. Longitud: de 10.0 mm a 60.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Tornillos para hueso esponjoso, con cabeza esferoidal, diametro de la rosca 4.0 mm.
Longitud: de 10.0 mm a 60.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas

Tornillo canulado de 3.5 mm de didmetro. Longitud de 10.0 mm a 50.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas.

Aguja para tornillo canulado mediano. Con rosca en la punta de 1.6 mm de didmetro.
Ademas, comprende dimensiones intermedias entre las especificadas.
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060.899.0495

060.798.0208

CLAVE(S)

060.425.2932

060.722.0662

060.722.0670

060.722.0316

060.722.0373

060.898.3227

060.898.3235

060.898.3243

060.722.0597

Tornillos para hueso cortical, de 2.0 mm de didmetro, con entrada hexagonal. Longitud: de
6.0 mm a 38.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Rondanas o arandelas, metélicas o no metalicas de: 7.0 mm de didametro, para tornillos de
4.0 mm

PARTIDA 1 ZONA CUERNAVACA

PLACAS ESPECIALES

DESCRIPCION DEL ARTICULO

Placa clavicular con gancho. Numero de orificios: de 6 a 9, derecha o izquierda. Incluye

medidas intermedias entre las especificadas. Se requiere entreguen placa de 4 a 6 orificios.

Sistema placa bloqueada para fémur distal y tibia proximal lateral. Minima Invasién. Placa
bloqueada para fémur distal, de aleacion de titanio, izquierda o derecha. Agujeros 5 a 13.
Longitud de 156.0 mm a 316 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Placa bloqueada para tibia proximal, de aleacion de titanio, izquierda o derecha. Agujeros 5
a 13. Longitud de 141.0 mm a 301.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Placa y tornillos de acero inoxidable, para cirugia de minima invasién, del tercio femoral
proximal. Placa de compresion, de bajo perfil, biselada distalmente, con dos orificios
proximales de angulo fijo y tres orificios diafisiarios.

Tornillo telescopico autorroscante, autoperforante con fijacién a placa y cuello femoral.
Longitud: de 90.0 mm a 140.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillo de bloqueo de 5.0 mm, de aleacién de titanio, autoperforante, para placa
bloqueada. Longitud de 18.0 mm a 85.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Tornillo de bloqueo periprotésico de 5.0 mm, de aleacion de titanio. Longitud de 14.0 mmy
18.0 mm.

Tornillo de blogueo de 5.0 mm, de aleacién de titanio. Roscante. Longitud de 14.0 mm a
90.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Placas para fijacion de fracturas de radio distal Placa volar en aleacion de Titanio o acero
316L de angulo recto u oblicuo. |zquierda o derecha. Con o sin bloqueo a la placa. Las
instituciones seleccionaran por tamafio 6 por nimero de orificios.
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060.425.3146

060.898.3193

060.898.3177

060.898.3219

CLAVE(S)

060.899.8977

060.899.9207

060.899.9249

060.899.9116

060.898.2575

060.722.0878

Placa para tibia distal, derecha o izquierda. Numero de orificios: de 7 a 14. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas.

Tornillos corticales en aleacion de Titanio o acero 316L de 2.0 mm a 3.5 mm de diametro,
con o sin atornillamiento a la placa, parcialmente roscados. Longitud de 10.0 mm a 30.0
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos corticales en aleacion de Titanio o de acero 316L, de 2.0 mm a 3.5 mm de
diametro, con o sin atornillamiento a la placa. Longitud de 10.0 mm a 30.0 mm. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos corticales 6 pernos en aleacion de Titanio o de acero 316L de 2.0 mm a 2.7 mm de
diametro, con atornillamiento a la placa, con o sin micro rosca. Longitud de 10.0 mm a 30.0
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas

PARTIDA 1 ZONA CUERNAVACA

IMPLANTES PARA CIRUGIA MAXILOFACIAL Y CRANEAL

DESCRIPCION DEL ARTICULO

Tornillo o microtornillo autosujetante para hueso cortical autorroscante, con ranura de cruz y
diametro de la rosca de 1.2 mm a 1.7 mm. Longitud de 4.0 a 17.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas Pieza..

Tornillo autosujetante para hueso cortical de 2.3 mm a 2.4 mm de didmetro de la rosca,
utilizados como reemplazo de tornillos de 2.0 mm de didmetro. Longitud de 5.5 mm a 19.0
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas Pieza..

Tornillo autosujetante para hueso cortical, de 2.7 mm de diametro de la rosca, utilizados
como reemplazo de tornillos de 2.3 mm a 2.4 mm de didmetro. Longitud de 8.0 mm a 17.0
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. Pieza

Tornillo para hueso cortical, con cabeza esférica interior hexagonal autorroscante; didmetro
de rosca de 2.3 mm a 2.7 mm. Longitud de 6.0 mm a 25 mm. Incluye medidas intermedias
entre las especificadas.

Tornillos autosujetantes para hueso cortical, autorroscante, con ranura en cruz, con
diametro en la rosca de 2.4 mm a 2.5 mm Longitud: de 4.0 mm a 23.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas. Pieza

Placa para mentdn, de titanio. Espesor de 1.0 a 2.0 mm. Orificios: de 4 a 6. De 4.0 a 12.0
mm. Incluye dimensiones intermedias entre las especificadas. Pieza.

360

700

700

700

\

710

1400

1400

1400

CANTIDAD MINIMA  CANTIDAD MAXIMA

500

500

500

500

500

30

1000

1000

1000

1000

1000

70

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos

Tel: (777)- 308-55-28



GONTRA

MEDICAL INDUSTRY

060.899.9793

060.898.1965

060.725.8043

060.725.8050

060.725.8084

060.725.8837

060.898.1734

060.898.1833

060.781.0033

060.725.8860

060.781.0025

060.725.9413

060.725.8886

Tornillos o microtornillos autosujetantes de 1.0 mm a 2.0 mm de didmetro. Longitud de 3.0 a
8.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. Pieza.

Microtornillo para hueso cortical, autorroscante de 1.2 mm a 1.3 mm de didmetro. Longitud
de 3.0 a 8.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Placas arqueadas y blogqueadas con opcidn a corte para reconstruccion de 2.0 mm a 3.0
mm de espesor, con orificios redondos para tornillos de 2.0 mm a 3.0 mm de didmetro.
Numero de orificios: 13 + 5 izquierda

Placas arqueadas y blogqueadas con opcidn a corte para reconstruccion de 2.0 mm a 3.0
mm de espesor, con orificios redondos para tornillos de 2.0 mm a 3.0 mm de didmetro.
Numero de orificios: 13 + 5 derecha.

Placas de tensién moldeable, para tornillos de 1.0 mm a 2.0 mm de diametro. Nimero de
orificios: 2 a 6. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Placa de compresion dinamica de 1.2 mm a 3.0 mm de espesor. Numero de orificios: 4
media luna.

Tornillo de emergencia de 2.7 mm de diametro. Longitud de 6.0 mm a 19.0mm. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillo autosujetante para hueso cortical autorroscante, ranura en cruz o ranura simple con
orificio central, con diametro de la rosca de 1.0 mm a 2.4 mm, de titanio. Longitud de 4.0
mm a 23.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. Pieza.

Rejilla flexible de 0.3 mm a 1.0 mm de espesor, para tornillos de 1.0 mm a 2.0 mm de
diametro. Ademas, comprende dimensiones intermedias entre las especificadas. 90 x 90
mm de superficie.

Placa de compresion dinamica de 1.2 mm a 3.0 mm de espesor. Nimero de orificios: 6
media luna.

Rejilla flexible de 0.3 mm a 1.0 mm de espesor, para tornillos de 1.0 mm a 2.0 mm de
diametro. Ademas, comprende dimensiones intermedias entre las especificadas. 40 x 40
mm de superficie

Placa de adaptacion de 1.0 mm a 1.5 mm de didmetro. Nimero de orificios: 20 o 24. Pieza.

Placa o microplaca derecha o izquierda para la base orbital, de 0.2 mm a 1.0 mm de
espesor. Para tornillos de 1.0 mm a 1.5 mm de diametro.
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060.725.8498
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060.725.7771

Tornillo o microtornillo autosujetante para hueso cortical, autoperforante de manejo central
de 1.2 mm a 1.5 mm de diametro. Longitud de 3.5 a 7.0 mm. Incluye medidas intermedias
entre las especificadas.

Placa para piso drbita izquierda y derecha. Espesor de 1.0 mm a 2.0 mm. Pieza.

Tornillo para cirugia maxilofacial de 3.0 mm a 3.2 mm de diametro. De emergencia.
Longitud de 8.0 mm a 17.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. Pieza.

Placas rectas para reconstruccion de 0.5 mm a 1.5 mm de espesor, con orificios redondos
para tornillos de 1.5 mm a 2.4 mm de diametro. Numero de orificios: de 8 a 24. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas. Pieza.

Placas curvas para reconstruccion de orbita para tornillos de 1.5 mm a 2.0 mm de diametro.
NUmero de orificios: de 6 a 13.Incluye medidas intermedias entre las especificadas. Pieza.

Placa en "L" tipo malla para reconstruccién mandibular, con céndilo articular, para
aplicacién en hueso esponjoso, angulada, con cabeza articular. Ademas, comprende
dimensiones intermedias entre las especificadas Derecha o izquierda de: 24 x 50 mm

Placa en "L" tipo malla para reconstruccién mandibular, con céndilo articular, para
aplicacién en hueso esponjoso, angulada, con cabeza articular. Ademas, comprende
dimensiones intermedias entre las especificadas Derecha o izquierda de: 24 x 45 mm

Tornillo o microtornillo autosujetante para hueso cortical de emergencia de 1.3 mm a 2.0
mm de didmetro. Longitud de 3.0 a 11.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas. Pieza.

Placas arqueadas y bloqueadas con opcidn a corte para reconstruccion de 2.0 mm a 3.0
mm de espesor, con orificios redondos para tornillos de 2.0 mm a 3.0 mm de didmetro.
Numero de orificios: 4 + 4

Placas de reconstruccion en "H" para tornillos de 1.5 mm a 2.0 mm de didametro. Numero de
orificios: 8y 9. Pieza.

Placas de reconstruccion en "X" para tornillos de 1.0 mm a 2.0 mm de didmetro. Nimero de
orificios: de 4 a 8. Pieza.

Placas en "L" para tornillos de 1.2 mm a 2.0 mm de diametro. Nimero de orificios: 2 x 3, 3 x
4y 4 x6izquierda y derecha. Pieza

Placas de adaptacion de 0.6 mm a 0.9 mm espesor para tornillos de 2.0 mm a 2.4 mm de
didmetro. Numero de orificios: 20 y 30. Pieza.
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060.015.0387
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060.935.0137
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Placa de adaptacion de 0.5 mm a 1.0 mm de espesor, para tornillos de 1.5 mm a 2.0 mm de

diametro. Numero de orificios: 20 Pieza. %0

Placas para cirugia maxilofacial de 0.7 mm a 2.5 mm de espesor, con orificios redondos
para tornillos de 2.0 mm a 2.7 mm de didmetro. Nimero de orificios: 2 a 22. Incluye 60
medidas intermedias entre las especificadas. Pieza.

Placas para cirugia maxilofacial de 0.5 mm a 1.0 mm de espesor, con orificios redondos
para tornillos de 1.2 mm a 2.4 mm de didmetro. Nimero de orificios: 4 a 24. Incluye 60
medidas intermedias entre las especificadas.

Placas para cirugia maxilofacial, de compresion dindmica de 1.0 mm de espesor, para
tornillos de 1.3 mm a 1.5 mm de didmetro. Numero de orificios: de 4 a 6. Incluye medidas 50
intermedias entre las especificadas.

Placa en "L" tipo malla para reconstruccién mandibular, con céndilo articular, para
aplicacion en hueso esponjoso, angulada, con cabeza articular. Ademas, comprende

dimensiones intermedias entre las especificadas Derecha o izquierda de: 160 x 60 mm 50
Pieza.
Placa en "L" tipo malla para reconstruccién mandibular, con céndilo articular, para
aplicacién en hueso esponjoso, angulada, con cabeza articular. Ademas, comprende 50
dimensiones intermedias entre las especificadas Derecha o izquierda de: 144 x 55 mm
Pieza.
Placa de compresion dinamica de 1.2 mm a 3.0 mm de espesor. Numero de orificios: 6 40
parte media ancha
Placas en doble "Y" para tornillo de 1.2 mm a 2.0 mm de didmetro. NUimero de orificios: 6 a 40
8. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

PARTIDA 1 ZONA CUERNAVACA

FIJADORES CANTIDAD MINIMA

DESCRIPCION DEL ARTICULO
Fijador externo con barras de fibra de carbono o radiotransparentes. Abrazaderas o 250
mecanismos de fijacién. Abrazadera tipo pinza para fijador tubular asimétrica y pequefia.
Abrazadera cerrada para varilla y clavos. Varilla de 2.5 mm a 5.0 mm. 670
Varillas de conexién, con diametro de 4.0 mm a 5.0 mm. Longitud de 60.0 mm a 200.0 mm. 400

Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
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060.015.0312  Varilla de 2.5 mm a 5.0 mm. PIEZA. 400 800
060.015.0247  Articulacion universal. 250 500
060.015.0296 = Tubo-Tubo. 250 500
060.015.0239 = Sencilla, &ngulo variable, abierta ajustable. 400 800
060.113.0495 Barra radio transparente para fijador externo. Longitud de 100.0 mm a 700.0 mm. Incluye 210 420

medidas intermedias entre las especificadas. PIEZA

Aplicacion intra articular: Fijador de mufieca de acero inoxidable y aluminio, consta de: dos
060.425.3724  mddulos unidos por sistema de doble rétula, en cada mddulo un cabezal deslizante y 140 350
giratorio con 2 lechos para tornillos.

Alargador deslizante con cabezas, rétulas y lechos para tornillos, con tuercas y dispositivo

060.425.1140 de blogueo y barras para compresioén/distraccion, corto, estandar y largo. Adulto. 140 350
PARTIDA 1 ZONA CUERNAVACA
HEMIARTROPLASTIA CANTIDAD MINIMA ~ CANTIDAD MAXIMA

CLAVE(S) DESCRIPCION DEL ARTICULO
Componentes femorales. Vastago curvo o recto para hemiartroplastia, de 105 mm a 120

060.746.7131  mm de longitud. Diametro de la cabeza: de 38.0 mm a 54.0 mm. Incluye medidas 400 600
intermedias entre las especificadas.

PARTIDA 1 ZONA CUERNAVACA

CEMENTO CANTIDAD MINIMA ~ CANTIDAD MAXIMA

CLAVE(S) DESCRIPCION DEL ARTICULO

Para hueso, metilmetacrilato con polimero, monémero y antibiético. 40 g en polvo, polimero

060.182.1432 - ) 150 300
y 20 ml en liquido, monémero.

060.182.0087 Para,hueso, d'e polllmetllmetacrllato con .40 g ('en polvo, polimero y 20 ml en liquido, 300 600
monoémero. Viscosidad normal o doble viscosidad.

060.353.0015 Espaciadores De metilmetacrilato prefabricados para cadera. Didmetro de la cabeza de: 25 50

46.0 mm a 61.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. Pieza.

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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060.338.0015

060.338.0031

CLAVE(S)

060.747.0754

060.508.1132

060.731.0018

060.230.0162

060.747.0838

060.508.1074

060.508.1165

060.748.2833

060.230.0253

12

Cementacion al vacio Equipo de cementacion para vastagos femorales, contiene: Cemento
de baja viscosidad de 60 a 80 g, mezclador y aplicador retrogrado

Equipo de preparacion medular para cementacion de vastagos de cadera, contiene:
Tapones femorales, escobilla de limpieza y secadores.

PARTIDA 1 ZONA CUERNAVACA

PROTESIS DE RODILLA

DESCRIPCION DEL ARTICULO

Componentes femorales primarios, de cromo-cobalto, con o sin vastago central. Tamafio:
Extra pequefio, pequefio, mediano, grande o extragrande, o medidas equivalentes en mm

Insertos tibiales de polietileno de ultra alto peso molecular con enlaces cruzados por
multirradiacion. Tamario estandar. Altura: de 8.0 mm a 21.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas.

Platillo tibial. Tamafio: Estandar, grande, extragrande o extra pequefio- pequefio.
Componente patelar. Tamafio: pequefio, estandar o grande.

Inserto de polietileno de ultra peso molecular con enlaces cruzados por multirradiacion,
preserva ligamento cruzado posterior, para prétesis primaria. Tamafio: extrapequefio,
pequefio, mediano o grande. Altura: de 8.0 mm a 17.5 mm. Incluye medidas intermedias
entre las especificadas.

Insertos tibiales de polietileno de ultra alto peso molecular con enlaces cruzados por
multirradiacion. Tamafio pequefio. Altura: de 8.0 mm a 21.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas.

Insertos tibiales de polietileno de ultra alto peso molecular con enlaces cruzados por
multirradiacion. Tamafio grande. Altura: de 8.0 mm a 21.0 mm. Incluye medidas intermedias
entre las especificadas.

Componente femoral anatémico o universal de cromo-cobalto-molibdeno con curvatura
patelofemoral, con o sin pivotes laterales para su fijacion, sin vastago central, en
monobloque. Medidas: Extra chica, Chica, Mediana o Grande. O su equivalente en mm

Componente patelar en forma de domo o circular, de polietileno de alta densidad, tamafio
pequefio.

15

15

\

30

30

CANTIDAD MINIMA ~ CANTIDAD MAXIMA
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060.230.0261

060.747.0952

060.747.6884

060.748.0936

060.748.8657

060.748.0951

060.747.1174

060.947.0075

060.230.0196

Componente patelar en forma de domo o circular, de polietileno de alta densidad, tamafio
grande.

Componentes femorales. Componentes femorales secundarios, para revision, con o sin
vastago central y cajon estabilizador para recepcion de extension. Con borde interno de:
60.0 mm a 75.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Inserto de polietileno de ultra alto peso molecular con enlaces cruzados por multirradiacion
para prétesis estabilizada, secundaria o de revision, vastago condilar femoral. Tamafio:
extrapequefio, pequefio, mediano o grande. Altura: de 8.0 mm a 25.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas.

Extension para base tibial de revision y de rescate. Véastago medial lateral. Compatibles con
el platillo tibial.

Disefio de aumento del hueso femoral. Aumento distal cimo posterior femoral,
mecanicamente unido al fémur. Opciones de aumento: Bloques de aumento del hueso
femoral distal de 5.0 mm, 10.0 mmy 15.0 mm. Bloques de aumento del hueso femoral
posterior de 5.0 mmy 10.0 mm.

Extension para base tibial, de cromo cobalto y/o titanio, estabilizada y de revision, con o sin
cemento. Tamafio: extrapequefia, pequefia, mediana, o grande o medidas equivalentes en
mm. Vastago central de 80.0 a 160.0 mm

Cunas tibiales reversibles, para pérdida medial o lateral. Compatibles con el platillo tibial.
Tamafio: Extrapequefia, pequefia, mediana, grande o extragrande.

Véstago tibial. Tamafio: Estandar, grande, o pequefio.

Para rodilla. Componente tibial proximal

PARTIDA 1 ZONA CUERNAVACA

PROTESIS TOTAL DE CADERA Y ANILLO DE REFORZAMIENTO ACETABULAR

CLAVE(S)

060.067.0111

13

DESCRIPCION DEL ARTICULO

Anillo de reforzamiento acetabular de acero inoxidable o titanio, con orificios para tornillos
de 6.0 mm y de 6.5 mm. Diametro externo: de 44.0 mm a 52.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las
unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.
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CANTIDAD MINIMA ~ CANTIDAD MAXIMA
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060.746.9715

060.747.7098

060.747.2149

060.748.1132

060.748.1090

060.747.5985

060.748.3427

060.747.5712

060.748.4268

060.898.2211

060.748.4706
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Componentes femorales no cementados. Componentes femorales, con cono 12-14, dngulo
cérvico diafisiario en el rango de 125 a 145 grados y aditamento antirrotacional. Ancho: de
5.0 mm a 20.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Cabezas intercambiables modulares de ceramica o zirconia de 32 mm de diametro cono 12-
14 para vastagos. Cuello corto, estandar o largo. La seleccion del material estara a cargo
de las unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Cabezas intercambiables de cobalto-cromo de 32 mm de didmetro, cono 12-14, para
vastagos con cuello. Ademas, dimensiones equivalente en mm. Tamafio: corto, mediano,
largo, extra largo o ultra largo.

Componentes acetabulares metélicos para insertar a presion, con recubrimiento poroso o
de malla con orificios para atornillar con o sin anillos ecuatoriales. Diametro: de 44.0 mm a
64.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. Pieza.

Componentes acetabulares de polietileno de ultra alto peso molecular con enlaces cruzados
por multirradiacién para copa con encaje a presion con recubrimiento de malla o de
microestructura, con orificios para tornillos de 32 mm de diametro interno. Diametro externo:
de 52.0 mm a 58.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos para fijacién de concha acetabular para prétesis de cadera no cementada, en
aleacion de titanio. Longitud: de 15.0.0 mm a 55.0 mm. Incluye medidas intermedias entre
las especificadas.

Componentes femorales cementados, véstago recto, &ngulo cérvido diafisiario de 125 a 135
grados, ranuras para centralizador distal, cono 12-14, para los sistemas que lo requieran.
Ancho de: 8.5 mm a 14.5 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Cabeza de ceramica o zirconia, de 28 mm de didmetro, cono 12-14, para vastagos con
cuello. Ademas, dimensiones equivalentes en mm. Tamafio: corto, mediano, largo.

Componentes acetabulares. Compatibles con la cabeza y el vastago femoral. Acetabulo de
polietileno de ultra alto peso molecular, con enlaces cruzados por multirradiacion, con ceja
de 10 a 20 grados alambre radiopaco ecuatorial y/o polar de forma semiesférica, con
didmetro interno de 32 mm, estéril. Diametro externo de: 44.0 mm a 60.0 mm. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas

Tornillo de acero inoxidable o titanio de 6 mm y de 6.5 mm. Longitud de 20.0 mm a 40.0
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. La seleccidn del material estara
a cargo de las unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades

Anillo para reconstruccion acetabular anatémico, atornillado, con gancho distal y aleta para
anclaje al iliaco, de acero inoxidable o titanio. Diametro externo de: 46.0 mm a 65.0 mm.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas. Para los sistemas que lo requieran. La
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060.746.9947

060.746.9962

060.747.2115

060.747.7031

060.746.7099

060.747.1893

060.746.9848

060.748.8582

060.748.5141

CLAVE(S)
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seleccion del material estara a cargo de las unidades de atencién, de acuerdo a sus
necesidades.

Inserto acetabular de polietileno de ultra alto peso molecular con enlaces cruzados por
multirradiacion, con diametro interno de 28 mm, para copa metélica. Diametro externo: de
46.0.0 mm a 62.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Inserto acetabular de polietileno de ultra alto peso molecular con enlaces cruzados por
multirradiacion, con diametro interno de 32 mm, para copa metélica. Ademas, comprende
dimensiones intermedias entre las sefialadas. Diametro externo: de 50.0.0 mm a 62.0 mm.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Cabezas intercambiables para protesis. Compatibles con el cono femoral. Cabezas
intercambiables de cobalto-cromo de 28 mm de diametro, cono 12-14, para vastagos con
cuello. Ademas, dimensiones equivalentes en mm. Tamafio: corto, mediano, largo, extra
largo o ultra largo.

Cabezas intercambiables modulares de cobalto-cromo de 32 mm de diametro, cono 12-14
para vastagos. Cuello corto, estandar o largo.

Componentes femorales, véstago recto perfil normal, con cono 12-14. Ancho de: 7.0 mm a
18.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Véstago para revision de 190 mm a 205 mm de longitud, con cono 12-14. Ademas,
comprende dimensiones entre las especificadas. Didmetro: 12.0.0 mm a 20.0 mm. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas.

Cabeza de ceramica o zirconia, de 32 mm de didmetro, cono 12-14, para vastagos con
cuello. Ademas, dimensiones equivalentes en mm. Tamafio: corto, mediano, largo.

Cabezas intercambiables modulares de cobalto-cromo de 22 mm de diametro, cono 12- 14
para vastagos. Cuello corto, estandar o largo.

Componentes acetabulares, con base metalica de titanio, con recubrimiento poroso y
encaje a presion, con tetones o tornillos centrales que incluya tornillos, accesorio e insertos,
de 22 mm 6 28 mm de didmetro interno. Didmetro externo: de 44.0 mm a 71.0 mm. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas.

PARTIDA 1 ZONA CUERNAVACA

CLAVOS CENTROMEDULARES

DESCRIPCION DEL ARTICULO
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060.211.3037

060.703.1622

060.898.0942

060.211.2708

060.703.1341

060.211.2864

060.703.0699

060.211.2575
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Clavo intramedular para himero. En titanio o aleacion de titanio, sélido o canulado, con
posibilidad de bloqueo proximal y distal, con o sin regleta para localizacion de orificios, con
o sin orificio de compresién. Diametro de 6.7 mm a 10.0 mm, longitud de 150.0 mm a 325.0
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. La seleccion de medidas y
materiales sera determinada por las unidades de atencion de salud, de acuerdo a sus
necesidades.

Perno roscado de bloqueo, en titanio o aleacion de titanio, para clavo sélido o canulado,
para humero. Longitud de 20.0 mm a 80.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Tornillo de cierre para clavo humeral sélido o canulado, en titanio o aleacién de titanio.
Ademas, dimensiones intermedias o equivalentes entre las especificadas. Para los
sistemas que lo requieran. Prolongacion: 0 mm a 15.0

Clavo intramedular para tibia. Sélido o canulado no fresado bloqueado, en acero inoxidable
al alto nitrégeno o en aleacion de titanio, con guia externa de localizacion de los orificios.
Didmetro de 8.0 mm y 9.0 mm, longitud de 255.0 mm a 465.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las
unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Perno roscado de bloqueo para clavo sélido o canulado no fresado bloqueado, de tibia, en
acero inoxidable al alto nitrdgeno 6 aleacion de titanio. Longitud de 18.0 mm a 80.0 mm.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estard a
cargo de las unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Clavos intramedulares para tibia. Sélidos 6 canulados, de acero inoxidable al alto nitrogeno
o aleacién de titanio, con posibilidad de bloqueo proximal y distal. Con o sin regleta de
localizacion de orificios distales y proximales. Diametro de 8.0 mm a 1 2.0 mm, longitud de
25 5.0 mm a 465.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. La seleccion
del material estara a cargo de las unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Perno roscado para bloqueo del clavo de tibia, sélido o canulado, de acero inoxidable al alto
nitrdgeno o aleacion de titanio. Longitud de 18.0 mm a 80.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las
unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Clavos intramedulares para fémur. Canulados, bloqueados, de acero inoxidable al alto
nitrdgeno o aleacion de titanio, con guia externa de localizacion de orificios. Diametro de
10.0 mm a 1 2.0 mm, longitud de 280.0 mm a 480.0 mm. Incluye medidas intermedias
entre las especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las unidades de
atencion, de acuerdo a sus necesidades.
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Pernos o tornillos roscados de bloqueo. Para clavos intramedulares para fémur, canulados
bloqueados, de acero inoxidable al alto nitrégeno o aleacién de titanio. Longitud de 26.0 mm
a 100.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Clavos intramedulares para fémur. Retrogrados y/o anterdgrados, blogqueados, sélidos o
canulados, de acero inoxidable al alto nitrégeno o aleacion de titanio. Diametro distal, de 9.0
mm a 10.0 mm. Longitud de 160.0 mm a 480.0 mm. Incluye medidas intermedias
entre las especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las unidades de
atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Clavos intramedulares para fémur. Retrogrados y/o anterégrados bloqueados, sélidos o
canulados, de acero inoxidable al alto nitrégeno o aleacion de titanio. Diametro distal, de 1
1.0mma 15.0 mm. Longitud de 160.0 mm a 480.0 mm. Incluye medidas
intermedias  entre las especificadas. La seleccién del material estara a cargo de las
unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Pernos o tornillos roscados y/u hoja en espiral para el clavo intramedular retrégrado y/o
anterégrado, bloqueado, sélido o canulado, de acero inoxidable al alto nitrégeno o aleacion
de titanio. Longitud de 26.0 mm a 100.0 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 intramedular para fémur. Sélido o canulado no fresado con bloqueo proximal a
la cabeza femoral, con dispositivo de fijacion, de acero inoxidable al alto nitrégeno o
aleacion de titanio. Diametro de 9.0 mm a 15.0 mm, longitud de 300.0 mm a 480.0 mm.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estara a
cargo de las unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Dispositivo de fijacion a la cabeza del clavo sélido o canulado no fresado, para fémur.
Longitud de 60.0 mm a 130.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
Para los sistemas que lo requieran

Perno o tornillo roscado para bloqueo distal, del clavo sélido o canulado no fresado para
fémur. Longitud de 26.0 mm a 100.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Clavo intramedular para cadera, de acero inoxidable o aleacion de titanio, de 10.0 mm a
12.0 mm didmetro distal, de 9.0 mm a 17.0 mm diametro proximal por 200.0 mm a 380.0
mm de longitud con uno o dos tornillos deslizantes compatibles con el clavo, con angulacién
de 125 grados a 135 grados, derecho e izquierdo, con orificios para bloqueo distal. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estaré a cargo de
las unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.
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Tornillo de blogueo distal para el clavo intramedular de cadera. Longitud de 35.0 mm a 75.0
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Clavos intramedulares para fémur. Huecos, de acero inoxidable al alto nitrégeno o aleacion
de titanio, de 130 a 140 grados de inclinacion y de 5 a 10 grados de anteversion con
orificios de bloqueo distal, derecho o izquierdo, con 2 orificios proximales. Diametro de 9.0
mm a 13.0 mm, longitud de 300.0 mm a 480.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las unidades de atencion, de
acuerdo a sus necesidades.

Pernos roscados de bloqueo distal, para clavos intramedulares para fémur, huecos.
Longitud de 30.0 mm a 110.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Clavos para artrodesis de tobillo, de 10.0 mm a 13.0 mm de diametro. De acero inoxidable
al alto nitrégeno Longitud de 150.0 mm a 210.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Perno roscado de fijacion, para clavo intramedular sélido o canulado para artrodesis de
tobillo.

Tornillo de bloqueo para clavo intramedular sélido o canulado, para artrodesis de tobillo.
De acero inoxidable al alto nitrégeno Longitud de 20.0 mm a 60.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas.

PARTIDA 1 ZONA CUERNAVACA

CLAVO PEDIATRICO

DESCRIPCION DEL ARTICULO

Sistema de clavo intramedular condilocefalico flexible de 2.0 mm a 6.0 mm de diametro,
longitud de 340.0 mm a 440.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

PARTIDA 2 ZONA CUAUTLA
PLACAS Y TORNILLOS
DESCRIPCION DEL ARTICULO
Placas condilea de sostén, con orificios de compresion dinamica. Ademas, comprende

dimensiones intermedias entre las especificadas. Numero de orificios: de 7 a 21, derecha o
izquierda. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
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Placas rectas anchas, con orificios de compresion dindmica para tornillos de 4.5 mmy 6.5
mm de diametro y orificios intermedios entre los especificados. Nimero de orificios: de 6 a
16. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Placas rectas angostas con orificios de compresion dindmica para tornillos de 4.5 mmy 6.5
mm de diametro. Ndmero de orificios: de 2 a 18. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Placas en “T”, para tornillos de 4.5 mmy 6.5 mm de didmetro. Orificios en el vastago: de 3 a
8. Incluye medidas intermedias entre las especificadas

Placas de sostén, lateral para tibia, para tornillos de 4.5mm y 6.5mm de didmetro y orificios
intermedios entre los especificados. Numero de orificios: de 4 a 12, derecha e izquierda.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Placas para tornillo dinamico de cadera a 135 grados. Cilindro estandar. Nimero de
orificios: de 4 a 12. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Placas para tornillo dinamico de condilo a 95 grados. Cilindro corto. Nimero de orificios: de
6 a 12. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillo de compresion, para tornillo de traccion. Longitud de 30 mm a 45 mm. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos deslizantes o de traccién, para placas de cadera y condilos. Longitud de 50.0 mm
a 135.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Aguja guia para tornillo dindmico de cadera y condilos. Con rosca en la punta de 2.5mm de
didmetro y 230mm de longitud. Ademas comprende dimensiones intermedias entre las
especificadas.

Tornillos para hueso cortical, de 4.5 mm de didmetro. Longitud: de 14.0 mm a 94.0 mm.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillo cortical autorroscante, de 4.5 mm de didmetro, para diéfisis. Longitud: de 31.0 mm a
43.0 mm Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos para hueso esponjoso, con didmetro de 6.5 mm, con cabeza esferoidal y rosca de
16 mm. Longitud: de 30.0 mm a 110.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Tornillos para hueso esponjoso, con didmetro de 6.5 mm, con cabeza esferoidal y rosca de
32 mm de longitud. Longitud: de 45.0 mm a 110.0 mm. Incluye medidas intermedias entre
las especificadas.
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Tornillos para hueso esponjoso, de 6.5 mm de didmetro, con rosca en toda su longitud.
Longitud: de 25.0 mm a 110.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos canulado para hueso esponjoso, de 7 mm de didmetro, con rosca de 16 mm.
Longitud de 30.0 mm a 130.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos canulado para hueso esponjoso, de 7.0 mm de diametro, con rosca de 32 mm.
Longitud de 45.0 mm a 130.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas

Tornillo canulado de 4.5 mm de diametro. Longitud de 20.0 mm a 73.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas.

Rondanas o arandelas, metalicas o no metalicas de: 13.0 mm de didmetro, para tornillos de
6.5 mm

Placas rectas semitubular de 1/3 de tubo. Nimero de orificios: de 2 a 12. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas.

Placas rectas, con orificios de compresion dindmica para tornillos de 3.5 y 4.0 mm de
didmetro. Numero de orificios: de 2 a 12. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Placas para reconstruccion, rectas moldeables, en 3 planos para tornillos de 3.5 mmy 4.5
mm de diametro. Nimero de orificios: de 5 a 22. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Placas en “T”, &ngulo oblicuo, para tornillos de 3.5 mm y 4.5 mm de didmetro con 3 orificios
en la cabeza y orificios en el vastago: de 3 a 5. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Placas en “T”, &ngulo recto, para tornillos de 3.5 mmy 4.0 mm de didmetro con 3 orificios
en la cabeza y de 3 a 6 orificios en el vastago. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Placas en trébol con 6 orificios en la cabeza para tornillos de 4.0 mm de didmetro y orificios
en el vastago para tornillos de 3.5 mm de didmetro. Orificios en el vastago: 3y 4.

Tornillos para hueso cortical, de 3.5 mm de didmetro. Longitud: de 10.0 mm a 110.0 mm.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos corticales en aleacion de Titanio o acero 316L de 2.0 mm a 3.5 mm de diametro,
con o sin atornillamiento a la placa, completamente roscados. Longitud de 10.0 mm a 30.0
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas
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Tornillos para hueso esponjoso, con cabeza esferoidal, de 4.0 mm de didmetro. Rosca
completa. Longitud: de 10.0 mm a 60.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Tornillos para hueso esponjoso, con cabeza esferoidal, didmetro de la rosca 4.0 mm.
Longitud: de 10.0 mm a 60.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas

Tornillo canulado de 3.5 mm de didmetro. Longitud de 10.0 mm a 50.0 mm. Incluye medidas

intermedias entre las especificadas.

Aguja para tornillo canulado mediano. Con rosca en la punta de 1.6 mm de didmetro.
Ademas, comprende dimensiones intermedias entre las especificadas.

Tornillos para hueso cortical, de 2.0 mm de diametro, con entrada hexagonal. Longitud: de
6.0 mm a 38.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Rondanas o arandelas, metalicas o no metalicas de: 7.0 mm de diametro, para tornillos de
4.0mm

PARTIDA 2 ZONA CUAUTLA

PLACAS ESPECIALES

DESCRIPCION DEL ARTICULO

Placa clavicular con gancho. Numero de orificios: de 6 a 9, derecha o izquierda. Incluye

medidas intermedias entre las especificadas. Se requiere entreguen placa de 4 a 6 orificios.

Sistema placa bloqueada para fémur distal y tibia proximal lateral. Minima Invasién. Placa
bloqueada para fémur distal, de aleacion de titanio, izquierda o derecha. Agujeros 5 a 13.
Longitud de 156.0 mm a 316 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Placa bloqueada para tibia proximal, de aleacion de titanio, izquierda o derecha. Agujeros 5
a 13. Longitud de 141.0 mm a 301.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Placa y tornillos de acero inoxidable, para cirugia de minima invasién, del tercio femoral
proximal. Placa de compresion, de bajo perfil, biselada distalmente, con dos orificios
proximales de angulo fijo y tres orificios diafisiarios.

Tornillo telescopico autorroscante, autoperforante con fijacién a placa y cuello femoral.
Longitud: de 90.0 mm a 140.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
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Tornillo de bloqueo de 5.0 mm, de aleacién de titanio, autoperforante, para placa
bloqueada. Longitud de 18.0 mm a 85.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las 750
especificadas.

Tornillo de blogueo periprotésico de 5.0 mm, de aleacion de titanio. Longitud de 14.0 mm y

18.0 mm. 750

Tornillo de blogueo de 5.0 mm, de aleacién de titanio. Roscante. Longitud de 14.0 mm a

90.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. 750

Placas para fijacion de fracturas de radio distal Placa volar en aleacion de Titanio o acero
316L de angulo recto u oblicuo. |zquierda o derecha. Con o sin bloqueo a la placa. Las 60
instituciones seleccionaran por tamafio 6 por nimero de orificios.

Placa para tibia distal, derecha o izquierda. Numero de orificios: de 7 a 14. Incluye medidas

intermedias entre las especificadas. 80

Tornillos corticales en aleacion de Titanio o acero 316L de 2.0 mm a 3.5 mm de diametro,
con o sin atornillamiento a la placa, parcialmente roscados. Longitud de 10.0 mm a 30.0 750
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos corticales en aleacion de Titanio o de acero 316L, de 2.0 mm a 3.5 mm de
diametro, con o sin atornillamiento a la placa. Longitud de 10.0 mm a 30.0 mm. Incluye 750
medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos corticales 6 pernos en aleacién de Titanio o de acero 316L de 2.0 mm a 2.7 mm de
didmetro, con atornillamiento a la placa, con o sin micro rosca. Longitud de 10.0 mm a 30.0 750
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas

PARTIDA 2 ZONA CUAUTLA

PLACAS Y TORNILLOS 1.5/2.0 CANTIDAD MINIMA
DESCRIPCION DEL ARTICULO
Placas en "L" para tornillos de 1.2 mm a 2.0 mm de didametro. Nimero de orificios: 2 x 3, 3 x 60
4y 4 x6izquierda y derecha. Pieza
Placas de adaptacion de 0.6 mm a 0.9 mm espesor para tornillos de 2.0 mm a 2.4 mm de 60
diametro. Numero de orificios: 20 y 30. Pieza.
Placas en "Y" para tornillos de 1.2 mm a 2.0 mm de diametro. Nimero de orificios: 2 x 2, 2 x 60

3,3x3y4 x4 Pieza.
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Placas en doble "Y" para tornillo de 1.2 mm a 2.0 mm de didmetro. Nimero de orificios: 6 a

\

8. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. 60 120
Tornillo autosujetante para hueso cortical autorroscante, ranura en cruz o ranura simple con
orificio central, con didmetro de la rosca de 1.0 mm a 2.4 mm, de titanio. Longitud de 4.0 400 800
mm a 23.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. Pieza
Tornillos o microtornillos autosujetantes de 1.0 mm a 2.0 mm de didmetro. Longitud de 3.0 a
8.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. Pieza. 400 800
PARTIDA 2 ZONA CUAUTLA
FIJADORES CANTIDAD MINIMA ~ CANTIDAD MAXIMA
DESCRIPCION DEL ARTICULO
Fijador externo con barras de fibra de carbono o radiotransparentes. Abrazaderas o
. N L N o . 250 500
mecanismos de fijacién. Abrazadera tipo pinza para fijador tubular asimétrica y pequefia.
Abrazadera cerrada para varilla y clavos. Varilla de 2.5 mm a 5.0 mm. 800 1600
Varillas de conexién, con diametro de 4.0 mm a 5.0 mm. Longitud de 60.0 mm a 200.0 mm.
o . o 330 670
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
Varilla de 2.5 mm a 5.0 mm. PIEZA. 330 670
Articulacion universal. 170 330
Tubo-Tubo. 170 330
Sencilla, angulo variable, abierta ajustable. 170 330
Barra radio transparente para fijador externo. Longitud de 100.0 mm a 700.0 mm. Incluye 80 170
medidas intermedias entre las especificadas. PIEZA
Aplicacion intra articular: Fijador de mufieca de acero inoxidable y aluminio, consta de: dos
maddulos unidos por sistema de doble rétula, en cada mddulo un cabezal deslizante y 170 330
giratorio con 2 lechos para tornillos.
Alargador deslizante con cabezas, rétulas y lechos para tornillos, con tuercas y dispositivo
. - . 170 330
de blogueo y barras para compresioén/distraccion, corto, estandar y largo. Adulto.
PARTIDA 2 ZONA CUAUTLA CANTIDAD MINIMA  CANTIDAD MAXIMA
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HEMIARTROPLASTIA

DESCRIPCION DEL ARTICULO

Componentes femorales. Vastago curvo o recto para hemiartroplastia, de 105 mm a 120
mm de longitud. Didmetro de la cabeza: de 38.0 mm a 54.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas.

PARTIDA 2 ZONA CUAUTLA

CEMENTO

DESCRIPCION DEL ARTICULO

Para hueso, metilmetacrilato con polimero, monémero y antibiético. 40 g en polvo, polimero
y 20 ml en liquido, monémero.

Para hueso, de polimetiimetacrilato con 40 g en polvo, polimero y 20 ml en liquido,
mondmero. Viscosidad normal o doble viscosidad.

Espaciadores De metilmetacrilato prefabricados para cadera. Diametro de la cabeza de:
46.0 mm a 61.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. Pieza.

Cementacion al vacio Equipo de cementacion para vastagos femorales, contiene: Cemento
de baja viscosidad de 60 a 80 g, mezclador y aplicador retrogrado

Equipo de preparacion medular para cementacion de vastagos de cadera, contiene:
Tapones femorales, escobilla de limpieza y secadores.

PARTIDA 2 ZONA CUAUTLA

CLAVOS CENTROMEDULARES

DESCRIPCION DEL ARTICULO

Clavo intramedular para himero. En titanio o aleacion de titanio, sélido o canulado, con
posibilidad de bloqueo proximal y distal, con o sin regleta para localizacion de orificios, con
o sin orificio de compresion. Diametro de 6.7 mm a 10.0 mm, longitud de 150.0 mm a 325.0
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. La seleccion de medidas y
materiales sera determinada por las unidades de atencién de salud, de acuerdo a sus
necesidades.
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Perno roscado de bloqueo, en titanio o aleacion de titanio, para clavo sélido o canulado,
para himero. Longitud de 20.0 mm a 80.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Tornillo de cierre para clavo humeral sélido o canulado, en titanio o aleacién de titanio.
Ademas, dimensiones intermedias o equivalentes entre las especificadas. Para los
sistemas que lo requieran. Prolongacién: 0 mm a 15.0

Clavo intramedular para tibia. Sélido o canulado no fresado bloqueado, en acero inoxidable
al alto nitrégeno o en aleacion de titanio, con guia externa de localizacion de los orificios.
Diametro de 8.0 mmy 9.0 mm, longitud de 255.0 mm a 465.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las
unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Perno roscado de bloqueo para clavo sélido o canulado no fresado bloqueado, de tibia, en
acero inoxidable al alto nitrégeno 6 aleacion de titanio. Longitud de 18.0 mm a 80.0 mm.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estard a
cargo de las unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Clavos intramedulares para tibia. Sélidos 6 canulados, de acero inoxidable al alto nitrégeno
o aleacién de titanio, con posibilidad de bloqueo proximal y distal. Con o sin regleta de
localizacién de orificios distales y proximales. Diametro de 8.0 mm a 1 2.0 mm, longitud de
255.0 mm a 465.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. La seleccion
del material estara a cargo de las unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Perno roscado para bloqueo del clavo de tibia, sélido o canulado, de acero inoxidable al alto
nitrgeno o aleacion de titanio. Longitud de 18.0 mm a 80.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estaré a cargo de las
unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Clavos intramedulares para fémur. Canulados, bloqueados, de acero inoxidable al alto
nitrgeno o aleacion de titanio, con guia externa de localizacion de orificios. Didmetro de
10.0 mm a 1 2.0 mm, longitud de 280.0 mm a 480.0 mm. Incluye medidas intermedias
entre las especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las unidades de
atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Pernos o tornillos roscados de bloqueo. Para clavos intramedulares para fémur, canulados
bloqueados, de acero inoxidable al alto nitrégeno o aleacién de titanio. Longitud de 26.0 mm
a 100.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
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Clavos intramedulares para fémur. Retrégrados y/o anterdgrados, bloqueados, sélidos o
canulados, de acero inoxidable al alto nitrdgeno o aleacion de titanio. Diametro distal, de 9.0
mm a 10.0 mm. Longitud de 160.0 mm a 480.0 mm. Incluye medidas intermedias
entre las especificadas. La seleccion del material estaré a cargo de las unidades de
atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Clavos intramedulares para fémur. Retrogrados y/o anterdgrados bloqueados, sdlidos o
canulados, de acero inoxidable al alto nitrégeno o aleacion de titanio. Diametro distal, de 1
1.0mma 15.0 mm. Longitud de 160.0 mm a 480.0 mm. Incluye medidas
intermedias  entre las especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las
unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Pernos o tornillos roscados y/u hoja en espiral para el clavo intramedular retrégrado y/o
anterogrado, bloqueado, sélido o canulado, de acero inoxidable al alto nitrégeno o aleacion
de titanio. Longitud de 26.0 mm a 100.0 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 intramedular para fémur. Sélido o canulado no fresado con bloqueo proximal a
la cabeza femoral, con dispositivo de fijacion, de acero inoxidable al alto nitrégeno o
aleacién de titanio. Diametro de 9.0 mm a 15.0 mm, longitud de 300.0 mm a 480.0 mm.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estara a
cargo de las unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Dispositivo de fijacion a la cabeza del clavo sélido o canulado no fresado, para fémur.
Longitud de 60.0 mm a 130.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
Para los sistemas que lo requieran

Perno o tornillo roscado para blogueo distal, del clavo sdlido o canulado no fresado para
fémur. Longitud de 26.0 mm a 100.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Clavo intramedular para cadera, de acero inoxidable o aleacion de titanio, de 10.0 mm a
12.0 mm didmetro distal, de 9.0 mm a 17.0 mm didmetro proximal por 200.0 mm a 380.0
mm de longitud con uno o dos tornillos deslizantes compatibles con el clavo, con angulacién
de 1 25 grados a 135 grados, derecho e izquierdo, con orificios para bloqueo distal. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estara a cargo de
las unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Tornillo de bloqueo distal para el clavo intramedular de cadera. Longitud de 35.0 mm a 75.0
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Clavos intramedulares para fémur. Huecos, de acero inoxidable al alto nitrégeno o aleacién
de titanio, de 130 a 140 grados de inclinacion y de 5 a 10 grados de anteversion con
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orificios de blogueo distal, derecho o izquierdo, con 2 orificios proximales. Didmetro de 9.0
mm a 13.0 mm, longitud de 300.0 mm a 480.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las unidades de atencion, de
acuerdo a sus necesidades.

Pernos roscados de bloqueo distal, para clavos intramedulares para fémur, huecos.
Longitud de 30.0 mm a 110.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Clavos para artrodesis de tobillo, de 10.0 mm a 13.0 mm de didmetro. De acero inoxidable
al alto nitrégeno Longitud de 150.0 mm a 210.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Perno roscado de fijacion, para clavo intramedular sélido o canulado para artrodesis de
tobillo.

Tornillo de bloqueo para clavo intramedular sélido o canulado, para artrodesis de tobillo.
De acero inoxidable al alto nitrégeno Longitud de 20.0 mm a 60.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas.

PARTIDA 2 ZONA CUAUTLA

CLAVO PEDIATRICO

DESCRIPCION DEL ARTICULO

Sistema de clavo intramedular condilocefalico flexible de 2.0 mm a 6.0 mm de diametro,
longitud de 340.0 mm a 440.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

PARTIDA 3 ZONA ZACATEPEC

PLACAS Y TORNILLOS

DESCRIPCION DEL ARTICULO

Placas condilea de sostén, con orificios de compresion dinamica. Ademas, comprende
dimensiones intermedias entre las especificadas. Numero de orificios: de 7 a 21, derecha o
izquierda. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Placas rectas anchas, con orificios de compresion dindmica para tornillos de 4.5 mmy 6.5
mm de didmetro y orificios intermedios entre los especificados. Numero de orificios: de 6 a
16. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
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Placas rectas angostas con orificios de compresion dindmica para tornillos de 4.5 mmy 6.5
mm de diametro. Ndmero de orificios: de 2 a 18. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Placas en “T”, para tornillos de 4.5 mm y 6.5 mm de didmetro. Orificios en el vastago: de 3 a
8. Incluye medidas intermedias entre las especificadas

Placas de sostén, lateral para tibia, para tornillos de 4.5mm y 6.5mm de didmetro y orificios
intermedios entre los especificados. Numero de orificios: de 4 a 12, derecha e izquierda.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Placas para tornillo dinamico de cadera a 135 grados. Cilindro estandar. Nimero de
orificios: de 4 a 12. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Placas para tornillo dinamico de condilo a 95 grados. Cilindro corto. Nimero de orificios: de
6 a 12. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillo de compresion, para tornillo de traccion. Longitud de 30 mm a 45 mm. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos deslizantes o de traccién, para placas de cadera y condilos. Longitud de 50.0 mm
a 135.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Aguja guia para tornillo dinamico de cadera y condilos. Con rosca en la punta de 2.5mm de
didmetro y 230mm de longitud. Ademas comprende dimensiones intermedias entre las
especificadas.

Tornillos para hueso cortical, de 4.5 mm de didmetro. Longitud: de 14.0 mm a 94.0 mm.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillo cortical autorroscante, de 4.5 mm de didmetro, para diéfisis. Longitud: de 31.0 mm a
43.0 mm Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos para hueso esponjoso, con didmetro de 6.5 mm, con cabeza esferoidal y rosca de
16 mm. Longitud: de 30.0 mm a 110.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Tornillos para hueso esponjoso, con didmetro de 6.5 mm, con cabeza esferoidal y rosca de
32 mm de longitud. Longitud: de 45.0 mm a 110.0 mm. Incluye medidas intermedias entre
las especificadas.

Tornillos para hueso esponjoso, de 6.5 mm de didmetro, con rosca en toda su longitud.
Longitud: de 25.0 mm a 110.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos canulado para hueso esponjoso, de 7 mm de diametro, con rosca de 16 mm.
Longitud de 30.0 mm a 130.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
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Tornillos canulado para hueso esponjoso, de 7.0 mm de diametro, con rosca de 32 mm.
Longitud de 45.0 mm a 130.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas

Tornillo canulado de 4.5 mm de didmetro. Longitud de 20.0 mm a 73.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas.

Rondanas o arandelas, metélicas o no metélicas de: 13.0 mm de didmetro, para tornillos de
6.5 mm

Placas rectas semitubular de 1/3 de tubo. Nimero de orificios: de 2 a 12. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas.

Placas rectas, con orificios de compresion dinamica para tornillos de 3.5y 4.0 mm de
didmetro. Numero de orificios: de 2 a 12. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Placas para reconstruccion, rectas moldeables, en 3 planos para tornillos de 3.5 mmy 4.5
mm de diametro. Nimero de orificios: de 5 a 22. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Placas en “T”, angulo oblicuo, para tornillos de 3.5 mm y 4.5 mm de diametro con 3 orificios
en la cabeza y orificios en el vastago: de 3 a 5. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Placas en “T”, angulo recto, para tomnillos de 3.5 mm y 4.0 mm de diametro con 3 orificios
en la cabeza y de 3 a 6 orificios en el vastago. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Placas en trébol con 6 orificios en la cabeza para tornillos de 4.0 mm de diametro y orificios
en el vastago para tornillos de 3.5 mm de diametro. Orificios en el vastago: 3 y 4.

Tornillos para hueso cortical, de 3.5 mm de didmetro. Longitud: de 10.0 mm a 110.0 mm.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos corticales en aleacion de Titanio o acero 316L de 2.0 mm a 3.5 mm de diametro,
con o sin atornillamiento a la placa, completamente roscados. Longitud de 10.0 mm a 30.0
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas

Tornillos para hueso esponjoso, con cabeza esferoidal, de 4.0 mm de didmetro. Rosca
completa. Longitud: de 10.0 mm a 60.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Tornillos para hueso esponjoso, con cabeza esferoidal, didmetro de la rosca 4.0 mm.
Longitud: de 10.0 mm a 60.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas
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Tornillo canulado de 3.5 mm de didmetro. Longitud de 10.0 mm a 50.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas.

Aguja para tornillo canulado mediano. Con rosca en la punta de 1.6 mm de didmetro.
Ademas, comprende dimensiones intermedias entre las especificadas.

Tornillos para hueso cortical, de 2.0 mm de didmetro, con entrada hexagonal. Longitud: de
6.0 mm a 38.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Rondanas o arandelas, metalicas o no metalicas de: 7.0 mm de diametro, para tornillos de
4.0 mm

PARTIDA 3 ZONA ZACATEPEC

PLACAS ESPECIALES

DESCRIPCION DEL ARTICULO

Placa clavicular con gancho. Numero de orificios: de 6 a 9, derecha o izquierda. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas. Se requiere entreguen placa de 4 a 6 orificios.

Sistema placa bloqueada para fémur distal y tibia proximal lateral. Minima Invasién. Placa
bloqueada para fémur distal, de aleacion de titanio, izquierda o derecha. Agujeros 5 a 13.
Longitud de 156.0 mm a 316 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Placa bloqueada para tibia proximal, de aleacion de titanio, izquierda o derecha. Agujeros 5
a 13. Longitud de 141.0 mm a 301.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Placa y tornillos de acero inoxidable, para cirugia de minima invasién, del tercio femoral
proximal. Placa de compresion, de bajo perfil, biselada distalmente, con dos orificios
proximales de angulo fijo y tres orificios diafisiarios.

Tornillo telescdpico autorroscante, autoperforante con fijacion a placa y cuello femoral.
Longitud: de 90.0 mm a 140.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillo de blogueo de 5.0 mm, de aleacién de titanio, autoperforante, para placa
bloqueada. Longitud de 18.0 mm a 85.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Tornillo de blogueo periprotésico de 5.0 mm, de aleacion de titanio. Longitud de 14.0 mmy
18.0 mm.
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Tornillo de bloqueo de 5.0 mm, de aleacién de titanio. Roscante. Longitud de 14.0 mm a
90.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Placas para fijacion de fracturas de radio distal Placa volar en aleacion de Titanio o acero
316L de angulo recto u oblicuo. |zquierda o derecha. Con o sin bloqueo a la placa. Las
instituciones seleccionaran por tamafio 6 por nimero de orificios.

Placa para tibia distal, derecha o izquierda. Numero de orificios: de 7 a 14. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas.

Tornillos corticales en aleacion de Titanio o acero 316L de 2.0 mm a 3.5 mm de diametro,
con o sin atornillamiento a la placa, parcialmente roscados. Longitud de 10.0 mm a 30.0
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos corticales en aleacion de Titanio o de acero 316L, de 2.0 mm a 3.5 mm de
diametro, con o sin atornillamiento a la placa. Longitud de 10.0 mm a 30.0 mm. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillos corticales 6 pernos en aleacion de Titanio o de acero 316L de 2.0 mm a 2.7 mm de
didmetro, con atornillamiento a la placa, con o sin micro rosca. Longitud de 10.0 mm a 30.0
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas

PARTIDA 3 ZONA ZACATEPEC

PLACAS Y TORNILLOS 1.5/2.0

DESCRIPCION DEL ARTICULO

Placas en "L" para tornillos de 1.2 mm a 2.0 mm de didametro. Nimero de orificios: 2 x 3, 3 x
4y 4 x6izquierda y derecha. Pieza

Placas de adaptacion de 0.6 mm a 0.9 mm espesor para tornillos de 2.0 mm a 2.4 mm de
didmetro. Numero de orificios: 20 y 30. Pieza.

Placas en "Y" para tornillos de 1.2 mm a 2.0 mm de diametro. Nimero de orificios: 2 x 2, 2 x
3,3x3y4 x4 Pieza.

Placas en doble "Y" para tornillo de 1.2 mm a 2.0 mm de didmetro. Nimero de orificios: 6 a
8. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillo autosujetante para hueso cortical autorroscante, ranura en cruz o ranura simple con
orificio central, con didmetro de la rosca de 1.0 mm a 2.4 mm, de titanio. Longitud de 4.0
mm a 23.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. Pieza
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Tornillos o microtornillos autosujetantes de 1.0 mm a 2.0 mm de didmetro. Longitud de 3.0 a
8.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. Pieza.

PARTIDA 3 ZONA ZACATEPEC

FIJADORES

DESCRIPCION DEL ARTICULO

Fijador externo con barras de fibra de carbono o radiotransparentes. Abrazaderas o
mecanismos de fijacién. Abrazadera tipo pinza para fijador tubular asimétrica y pequefia.

Abrazadera cerrada para varilla y clavos. Varilla de 2.5 mm a 5.0 mm.

Varillas de conexién, con diametro de 4.0 mm a 5.0 mm. Longitud de 60.0 mm a 200.0 mm.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Varilla de 2.5 mm a 5.0 mm. PIEZA.
Articulacion universal.

Tubo-Tubo.

Sencilla, angulo variable, abierta ajustable.

Barra radio transparente para fijador externo. Longitud de 100.0 mm a 700.0 mm. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas. PIEZA

Aplicacion intra articular: Fijador de mufieca de acero inoxidable y aluminio, consta de: dos
maddulos unidos por sistema de doble rétula, en cada mddulo un cabezal deslizante y
giratorio con 2 lechos para tornillos.

Alargador deslizante con cabezas, rétulas y lechos para tornillos, con tuercas y dispositivo
de blogueo y barras para compresioén/distraccion, corto, estandar y largo. Adulto.

PARTIDA 3 ZONA ZACATEPEC

HEMIARTROPLASTIA

DESCRIPCION DEL ARTICULO

Componentes femorales. Vastago curvo o recto para hemiartroplastia, de 105 mm a 120
mm de longitud. Diametro de la cabeza: de 38.0 mm a 54.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas.
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PARTIDA 3 ZONA ZACATEPEC

CEMENTO

DESCRIPCION DEL ARTICULO

Para hueso, metilmetacrilato con polimero, mondmero y antibiético. 40 g en polvo, polimero
y 20 ml en liquido, monémero.

Para hueso, de polimetiimetacrilato con 40 g en polvo, polimero y 20 ml en liquido,
mondémero. Viscosidad normal o doble viscosidad.

Espaciadores De metilmetacrilato prefabricados para cadera. Diametro de la cabeza de:
46.0 mm a 61.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. Pieza.

Cementacion al vacio Equipo de cementacion para vastagos femorales, contiene: Cemento
de baja viscosidad de 60 a 80 g, mezclador y aplicador retrogrado

Equipo de preparacion medular para cementacion de vastagos de cadera, contiene:
Tapones femorales, escobilla de limpieza y secadores.

PARTIDA 3 ZONA ZACATEPEC

CLAVOS CENTROMEDULARES
DESCRIPCION DEL ARTICULO

Clavo intramedular para himero. En titanio o aleacion de titanio, sélido o canulado, con
posibilidad de bloqueo proximal y distal, con o sin regleta para localizacion de orificios, con
o sin orificio de compresion. Diametro de 6.7 mm a 10.0 mm, longitud de 150.0 mm a 325.0
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. La seleccion de medidas y
materiales sera determinada por las unidades de atencién de salud, de acuerdo a sus
necesidades.

Perno roscado de bloqueo, en titanio o aleacion de titanio, para clavo sélido o canulado,
para himero. Longitud de 20.0 mm a 80.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Tornillo de cierre para clavo humeral sélido o canulado, en titanio o aleacién de titanio.
Ademas, dimensiones intermedias o equivalentes entre las especificadas. Para los
sistemas que lo requieran. Prolongacién: 0 mm a 15.0

Clavo intramedular para tibia. Sélido o canulado no fresado bloqueado, en acero inoxidable
al alto nitrégeno o en aleacion de titanio, con guia externa de localizacion de los orificios.
Diametro de 8.0 mmy 9.0 mm, longitud de 255.0 mm a 465.0 mm. Incluye medidas
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intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las
unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Perno roscado de bloqueo para clavo sélido o canulado no fresado bloqueado, de tibia, en
acero inoxidable al alto nitrdgeno 6 aleacion de titanio. Longitud de 18.0 mm a 80.0 mm.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estara a
cargo de las unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Clavos intramedulares para tibia. Sélidos 6 canulados, de acero inoxidable al alto nitrgeno
0 aleacién de titanio, con posibilidad de bloqueo proximal y distal. Con o sin regleta de
localizacién de orificios distales y proximales. Diametro de 8.0 mm a 1 2.0 mm, longitud de
25 5.0 mm a 465.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. La seleccion
del material estara a cargo de las unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Perno roscado para bloqueo del clavo de tibia, sélido o canulado, de acero inoxidable al alto
nitrdgeno o aleacion de titanio. Longitud de 18.0 mm a 80.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estaré a cargo de las
unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Clavos intramedulares para fémur. Canulados, bloqueados, de acero inoxidable al alto
nitrgeno o aleacion de titanio, con guia externa de localizacion de orificios. Didmetro de
10.0 mm a 1 2.0 mm, longitud de 280.0 mm a 480.0 mm. Incluye medidas intermedias
entre las especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las unidades de
atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Pernos o tornillos roscados de bloqueo. Para clavos intramedulares para fémur, canulados
bloqueados, de acero inoxidable al alto nitrogeno o aleacion de titanio. Longitud de 26.0 mm
a 100.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Clavos intramedulares para fémur. Retrogrados y/o anterdgrados, blogqueados, sélidos o
canulados, de acero inoxidable al alto nitrégeno o aleacién de titanio. Diametro distal, de 9.0
mm a 10.0 mm. Longitud de 160.0 mm a 480.0 mm. Incluye medidas intermedias
entre las especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las unidades de
atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Clavos intramedulares para fémur. Retrogrados y/o anterdgrados bloqueados, sdlidos o
canulados, de acero inoxidable al alto nitrégeno o aleacion de titanio. Diametro distal, de 1
1.0mma 15.0 mm. Longitud de 160.0 mm a 480.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las
unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Pernos o tornillos roscados y/u hoja en espiral para el clavo intramedular retrégrado y/o
anterogrado, bloqueado, sélido o canulado, de acero inoxidable al alto nitrégeno o aleacion
de titanio. Longitud de 26.0 mm a 100.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
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especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las unidades de atencion, de
acuerdo a sus necesidades.

Clavo intramedular para fémur. Sélido o canulado no fresado con bloqueo proximal a
la cabeza femoral, con dispositivo de fijacion, de acero inoxidable al alto nitrégeno o
aleacion de titanio. Diametro de 9.0 mm a 15.0 mm, longitud de 300.0 mm a 480.0 mm.
Incluye medidas intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estara a
cargo de las unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Dispositivo de fijacion a la cabeza del clavo sélido o canulado no fresado, para fémur.
Longitud de 60.0 mm a 130.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
Para los sistemas que lo requieran

Perno o tornillo roscado para bloqueo distal, del clavo sélido o canulado no fresado para
fémur. Longitud de 26.0 mm a 100.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Clavo intramedular para cadera, de acero inoxidable o aleacion de titanio, de 10.0 mm a
12.0 mm didmetro distal, de 9.0 mm a 17.0 mm diametro proximal por 200.0 mm a 380.0
mm de longitud con uno o dos tornillos deslizantes compatibles con el clavo, con angulacién
de 125 grados a 135 grados, derecho e izquierdo, con orificios para bloqueo distal. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estaré a cargo de
las unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Tornillo de bloqueo distal para el clavo intramedular de cadera. Longitud de 35.0 mm a 75.0
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Clavos intramedulares para fémur. Huecos, de acero inoxidable al alto nitrégeno o aleacién
de titanio, de 130 a 140 grados de inclinacion y de 5 a 10 grados de anteversion con
orificios de blogueo distal, derecho o izquierdo, con 2 orificios proximales. Didmetro de 9.0
mm a 13.0 mm, longitud de 300.0 mm a 480.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las unidades de atencion, de
acuerdo a sus necesidades.

Pernos roscados de bloqueo distal, para clavos intramedulares para fémur, huecos.
Longitud de 30.0 mm a 110.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Clavos para artrodesis de tobillo, de 10.0 mm a 13.0 mm de didmetro. De acero inoxidable
al alto nitrégeno Longitud de 150.0 mm a 210.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Perno roscado de fijacion, para clavo intramedular sélido o canulado para artrodesis de
tobillo.
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Tornillo de bloqueo para clavo intramedular sélido o canulado, para artrodesis de tobillo.
De acero inoxidable al alto nitrégeno Longitud de 20.0 mm a 60.0 mm. Incluye medidas

intermedias entre las especificadas. 30
PARTIDA 3 ZONA ZACATEPEC
CLAVO PEDIATRICO CANTIDAD MINIMA
DESCRIPCION DEL ARTICULO

Sistema de clavo intramedular condilocefalico flexible de 2.0 mm a 6.0 mm de diametro, 15
longitud de 340.0 mm a 440.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
DESCRIPCION DE LAS CLAVES DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS (BIENES)

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

CANTIDAD MINIMA
DESCRIPCION
Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.0 g. 6 presentacion equivalente. El
tamafio del granulo, sera determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus 40

necesidades

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 20.5 g. (30 ¢cm3) o presentacion
equivalente. El tamafio del granulo, sera determinado por las unidades médicas de acuerdo 40
a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 6.3 g. (10 ¢cm3). El tamafio del

granulo, sera determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus necesidades. 40
Hidroxiapatita porosa o fosfato tricélcico. Espesor: 5 mm Ancho: 5 mm Largo 10 mm 6 40
presentacion equivalente. 20cm3
Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor: 10 mm Ancho: 10 mm Largo 20 mm 6 40
presentacion equivalente. 40cm3
Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor 10 mm Ancho: 10 mm Largo: 40 mm. 6 40
presentacion equivalente. 60cm3
Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.41 g. (5.0 cm3) 6 presentacion 40

Equivalente.
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Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 9.5 g. (15 cm3). El tamafio del grénulo,

sera determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 2.23 g. (2.0 cm3) 6 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.

Xenoinjerto dseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamario: 40 mm.
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos
frasco con 10 ml.

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

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

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colégena tipo |. Tamafio: 40 mm.

ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos
frasco con 5 ml.

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

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colégena tipo |. Tamafio: 50 mm
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos
frasco con 5 ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colégena tipo |. Tamafio: 30 mm
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos
frasco con 5 ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colégena tipo |. Tamafio: 20 mm.
Ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos
frasco con 5 ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colégena tipo |. Tamafio: 20 mm.
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia o medidas equivalentes : Granulos
frasco con 10 ml.
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PARTIDA 4 ZONA CUERNAVACA, ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS ROSCADAS,
SCHANZ, STEINMAN Y BROCAS

DESCRIPCION

Aguijas 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.

Aguijas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de trocar. Diametro de 1.0 mm a
2.5 mmy 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

Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. Didmetro: Longitud:
Rosca:1.60mm 150 mm  5mm

Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. Didmetro: Longitud:
Rosca: 2.50 mm 150 mm 15 mm

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

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

Tornillo 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 fijador externo. 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.

Tornillo cortical auto taladrante delgado, 60 mm a 70 mm de longitud por 20 mm de rosca.
Tornillo cortical para fijador externo estandar. Longitud: 90 mma 100 mm.

Clavo para hueso, de punta triangular, 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 las
unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.
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Clavo tipo Schanz punta triangular o roma de 5.0 mm a 5.5 mm de didmetro, en aleacion de
titanio 0 acero inoxidable. Longitud: de 100.0 mm a 200.0 mm. Incluye medidas intermedias
entre las especificadas. Pieza.

Brocas cilindricas 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 mmy
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 réapido,
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 aleacion 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.

PARTIDA 5 ZONA CUATLA, SUSTITUTO DE HUESO Y XENOINJERTO O SUSTITUTO
DE HUESO HETEROLOGO DE HUESO

DESCRIPCION

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.0 g. 6 presentacion equivalente. El
tamafio del granulo, seré 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 tamafio del granulo, sera determinado por las unidades médicas de acuerdo
a sus necesidades.

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

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. 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 6
presentacion equivalente. 40cm3

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

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.41 g. (5.0 cm3) 6 presentacion
Equivalente.
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Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 9.5 g. (15 cm3). El tamafio del grénulo,

sera determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricélcico. Frasco con 2.23 g. (2.0 cm3) 6 presentacion
equivalente.

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

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

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

Xenoinjerto dseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 20 mm.
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos
frasco con 20 ml

Xenoinjerto dseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 40 mm.

ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos
frasco con 5 ml.

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

Xenoinjerto dseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 50 mm
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos
frasco con 5 ml.

Xenoinjerto seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 30 mm
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos
frasco con 5 ml.

Xenoinjerto dseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 20 mm.
Ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos
frasco con 5 ml.

Xenoinjerto dseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 20 mm.
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos
frasco con 10 ml.
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PARTIDA 5 ZONA CUATLA, ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS ROSCADAS, SCHANZ,
STEINMAN Y BROCAS

DESCRIPCION

Aguijas 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.

Aguijas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de trocar. Diametro de 1.0 mm a
2.5 mmy 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

Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. Didmetro: Longitud:
Rosca:1.60mm 150 mm  5mm

Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. Didmetro: Longitud:
Rosca: 2.50 mm 150 mm 15 mm

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

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

Tornillo cortical para fijador externo. 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.

Tornillo cortical auto taladrante delgado, 60 mm a 70 mm de longitud por 20 mm de rosca.
Tornillo cortical para fijador externo estandar. Longitud: 90 mma 100 mm.

Clavo para hueso, de punta triangular, no roscado, tipo Steinmann, en aleacion 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.
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Clavo tipo Schanz punta triangular o roma de 5.0 mm a 5.5 mm de didmetro, en aleacion de
titanio 0 acero inoxidable. Longitud: de 100.0 mm a 200.0 mm. Incluye medidas intermedias
entre las especificadas. Pieza.

Brocas cilindricas 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 mmy
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 réapido,
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 aleacion 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.

PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC, SUSTITUTO DE HUESO Y XENOINJERTO O
SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE HUESO

DESCRIPCION

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.0 g. 6 presentacion equivalente. El
tamafio del granulo, seré 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 tamafio del granulo, sera determinado por las unidades médicas de acuerdo
a sus necesidades.

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

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. 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 6
presentacion equivalente. 40cm3

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

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.41 g. (5.0 cm3) 6 presentacion
Equivalente.
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060.730.0795

060.730.0563

060.730.0704

060.506.3700

060.619.0015

060.506.3650

060.506.3692

060.506.3718

060.506.3726

060.506.3668

060.506.3635

060.506.3643
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Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 9.5 g. (15 cm3). El tamafio del grénulo,

sera determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 2.23 g. (2.0 cm3) 6 presentacion
equivalente.

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

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

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

Xenoinjerto dseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 20 mm.
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos
frasco con 20 ml

Xenoinjerto dseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 40 mm.

ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos
frasco con 5 ml.

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

Xenoinjerto dseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 50 mm
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos
frasco con 5 ml.

Xenoinjerto seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 30 mm
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos
frasco con 5 ml.

Xenoinjerto dseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 20 mm.
Ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos
frasco con 5 ml.

Xenoinjerto dseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 20 mm.
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos
frasco con 10 ml.

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

\

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40
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CLAVE(S)

060.046.1321

060.046.1263

060.046.1446
060.046.1438
060.046.1362

060.046.0315
060.425.1637

060.425.3732
060.425.1462

060.425.1496

060.898.1676

060.898.1593

060.210.7757
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PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC, ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS ROSCADAS,
SCHANZ, STEINMAN Y BROCAS

DESCRIPCION

Aguijas 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.

Aguijas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de trocar. Diametro de 1.0 mm a
2.5 mmy 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

Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. Didmetro: Longitud:
Rosca:1.60mm 150 mm  5mm

Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. Didmetro: Longitud:
Rosca: 2.50 mm 150 mm 15 mm

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

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

Tornillo 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 fijador externo. 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.

Tornillo cortical auto 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 triangular, no roscado, tipo Steinmann, en aleacion 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.

\

CANTIDAD MINIMA ~ CANTIDAD MAXIMA

50

50

50

25

25

25
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200

200
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400

400
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Clavo tipo Schanz punta triangular o roma de 5.0 mm a 5.5 mm de didmetro, en aleacion de
060.899.1261 | titanio o acero inoxidable. Longitud: de 100.0 mm a 200.0 mm. Incluye medidas intermedias 200 400
entre las especificadas. Pieza.

Brocas cilindricas 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. 30 60

060.139.1873

Brocas cilindricas de 1.1 mm a 3.5 mm de didmetro, Longitud de 45.0 mm a 240.0 mmy

filos de 30.0 mm a 165.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. 30 60

060.139.0032

Sistema de implantes para cirugia maxilofacial Brocas cilindricas o de acoplamiento réapido,
060.139.2178 | longitud variable. De acuerdo a marca y modelo del implante. Diametro de 0.76 mm a 1.8 30 60
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Brocas con tope, para anclaje dental de acero inoxidable o aleacion de titanio. De acuerdo a
060.139.2053 = marca y modelo del implante. Didmetro de 0.76 mm 1.8 mm, longitud de 4.0 mm a 8.0 mm. 30 60
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

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 LFMN, cuando ésta resulte
aplicable, dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica
e Unicamente se podra solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el personal técnico capacitado y certificado

para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme la LFMN y conforme a las Normas oficiales, y Normas
Mexicanas de referencia

No aplica
c. En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el
Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién 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 acompafiar a su requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre
participacion, concurrencia y competencia economica.
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, debera presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del
bien, no limitan de ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberan ser validados
durante la etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre participacion, concurrencia
y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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No aplica

e. Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los
bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES.

Durante la prestacion del servicio el licitante adjudicado tendr la obligacién de dar cumplimiento ademas de entregar por
escrito en donde sefiale que cumple con las siguientes Normas Oficiales, segun corresponda la partida adjudicada:

e  NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos
e  NORMA Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la tecno vigilancia.

Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Protesto lo necesario.

Golawe,

C. Paola Minerva Gonzalez de la Cruz

Representante Legal

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

El suscrito Paola Minerva Gonzalez de la Cruz en mi caracter de representante legal de la empresa
Proveedora GONTRA, S.A de C.V. con RFC: PGO0241005MU6 personalidad que acredito con el Acta
Constitutiva No. ESCRITURA: 128,072 Volumen 4,142 Pagina 261, expedido por el Notario Publico 1 del
municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta de Decir
Verdad:

Se cumple lo previsto en el inciso e) del Anexo 1.- Anexo Técnico. e. Normas: Oficial Mexicana,
Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificaciéon Técnica, que resulte aplicable
a los bienes o servicios requeridos:

. NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos
. NORMA Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la tecnovigilancia.

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacion anterior resultase falsa sera causa
suficiente para que opere la rescision del contrato sin responsabilidad para el Instituto.
Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya lugar.

Protesto lo necesario

QIUMP -~

C. Paofa Minerva Gonzalez‘de la Cruz
Representante Legal

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025,
“ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y
ENDOPROTESIS OOAD MORELOS, EJERCICIO

2025”

ANEXO 2.- TERMINOS Y CONDICIONES.

T
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Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

El suscrito Paola Minerva Gonzalez de la Cruz en mi caracter de representante legal de la empresa
Proveedora GONTRA, S.A de C.V. con RFC: PGO0241005MU6 personalidad que acredito con el Acta
Constitutiva No. ESCRITURA: 128,072 Volumen 4,142 Pagina 261, expedido por el Notario Publico 1 del
municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta de Decir
Verdad:

Que mi representada se compromete a entregar el material para cirugias programadas con una
anticipacion maximo de 24 horas; asi mismo siendo responsable de la coordinaciéon de la misma con
el area encargada. El suministro de las claves de material de osteosintesis y endoproétesis sera de
acuerdo al listado de cirugias que se sefalan en el Anexo T-14 (T-catorce) y de acuerdo al Método
Especifico Anexo T-15 (T-Quince) insertos en el Anexo Técnico.

En caso de cirugias no programadas (urgencias) se entregara el material en un plazo maximo de 4
horas.

Los insumos y componentes para la realizacion de los procedimientos seran entregados en su
empagque original o bien, en un recipiente que permita la identificacion facil y rapida.

Protesto lo necesario

Qldmg

C. Paola Minerva Gonzalez de la Cruz
Representante Legal

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

Anexo T-14 (T-Catorce)

Listado de Cirugias realizadas por Hospital y Turno

. H.G.R. No. 1
DESCRIPCION CUERNAVACA H.G.Z. No. 5 ZACATEPEC | H.G.Z.No.7 CUAUTLA
COLUMNA MATUTINO VESPERTINO
MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO
JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA
PLACAS Y TORNILLOS NOCTURNO NOCTURNO NOCTURNO
(URGENCIAS) (URGENCIAS) (URGENCIAS)
MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO
JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA
PLACAS ESPECIALES NOCTURNO NOCTURNO NOCTURNO
(URGENCIAS) (URGENCIAS) (URGENCIAS)
MATUTINO VESPERTINO
IMPLANTES PARA CIRUGIA | JORNADA ACUMULADA
MAXILOFACIAL Y CRANEAL NOCTURNO
(URGENCIAS)
MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO
FLUADORES JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA
NOCTURNO NOCTURNO NOCTURNO
(URGENCIAS) (URGENCIAS) (URGENCIAS)
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MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO
HEMIARTROPLASTIA JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA
CEMENTO MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO

JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA
PROTESIS DE RODILLA MATUTINO VESPERTINO
PROTESIS TOTAL DE CADERA Y
ANILLO DE REFORZAMIENTO | MATUTINO VESPERTINO
ACETABULAR
MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO
CLAVOS CENTROMEDULARES | | )RNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA
CLAVO PEDIATRICO MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO
JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA
MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO
PLACAS Y TORNILLOS 1.5/2.0 JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
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Anexo T-15 (T -Quince)

\

e ™
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
JEFATURA DE SERVICIOS DE HOSPITALES
DELEGACION: UNIDAD:
FECHA: HORA:
\_ NOMBRE: )
No. DE AFILIACION EDAD: CAMA:
SEXO: DIAGNOSTICO:
OPERACION:
CIRUJANO: INSTRUMENTISTA:
CIRCULANTE:
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TORNILLOS CABEZA TIPO:
MALEOLA

CORTICAL R ESPONJOSA
20| A |os099.1| A |os0s00| €A | a5 | CA |ganasa | CA 060858103 | CA | 0604302 | CA | 0602980 | cAN

808 305 370
GnT 14mm 10 mm 'ﬁfn 10mm 25mm 30mm 25mm
8 16 12 30 12 30 35 30
10 18 14 36 14 35 40 35
12 20 16 40 16 40 45 40
14 22 18 45 18 45 50 45
16 24 20 50 20 50 55 50
18 26 22 55 22 55 60 55
20 28 24 60 24 60 65 60

30 26 65 26 65 70 65
2.7 32 28 70 28 70 75 70

34 30 30 75 80 75
6 36 32 35 80 85 80
8 38 34 S,:‘é‘ 40 85 90 85
10 40 36 L125 45 90 95 90
12 42 38 170 50 95 100 95
14 44 40 200 100 105 100
16 46 105 110 105
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18 48 OTROS: 110 110
20 50 PLACAS RECTAS
22 52 ANCHO GROSOR ORIF. 13 1" PARA TORNILLOS
No. Orif og)'.o:/Nng CA OATSR
24 56 16 | 12 | 4.8 5.8 741 NA | 2| 27 |35|45]|6.5
26 60 2
28 64 3
30 70 4
32 5
6
PLACAS ESPECIALES: 7
8
TIPO No. ORIF 9
En L der 10
EnLizq 11
EnT 12
Cobra 13
Cuchara 14
Trebol 15
Otras 16
RONDANAS 17
mlas | ower PR g
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Anexo T-15 (T-Quince)

CLAVOS PROTESIS DE CADERA
KIRSCHMER THOMPSON
4 4
0109 111418 2 38| 1] 43| 41 46 471 9
TALLO CUBITO
STEINMANN PUNTA MUELLER TALLO CUELLO
9 (10 |11
24| 28| 34|38 4| 48 52 515
COPAS TIPO
4
KUNTSCHER Recto curvo 36| 0| 44 49
8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16
CABEZA TALLO CUELLO
MUELLER ANILLO MALLA
9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17 PROTESIS DE:
CARACTERISTICAS:
COLCHERO PARATIBIA CEMENTO CANT:
24| 28| 30| 31| 32| 33| 34| 35 FIJADORES EXTRNOS TIPO:
BARRAS CONECTORAS:
COLCHERO PARA FEMUR HUMERO ACOPLADORAS:
37. 2
36| 6| 39| 40| 42| 23| 24| 25| 26| 7 SUJETADOR DE CLAVOS: *CON BARRA
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PERNOS AROS DIAMETRO ORIFICIOS
7
25| 30 35| 40| 45 50| 55| 60| 65| 0| |TENSOR TONILLOS TUERCAS
OTROS ADITAMENTOS:
75| 80 85| 90| 95| 100
INSTRUMENTACION DE COLUMNA
BARRAS LO
DIST: CAMP: G
ENDER C'.?.‘N
CONDIL | CAN BARRA
O .CEF T FLISH CANT GANCHOS SACRA
L: L: L: OTROS ADIT
OTROS TRANSPLANTES: BARRA.... LONG:
CABLE
OWER: GRAPAS
OTROS
TORNILLOS ADIT
INSTRUMENTIST
CIRUJANO: A: CIRCULANTE
MATRICUL MATRICUL
A: A: MATRICULA:
FIRM
A: FIRMA: FIRMA:
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MATERIAL RECUPERABLE

66

Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Protesto lo necesario

Yolawa

C. Paola Minerva Gonzalez de la Cruz
Representante Legal

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

ZONAS EN LAS QUE SE SUMINISTRARA

No. UNIDAD DOMICILIO TELEFONO NOMBRE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD
1 H.G.R.C/MF No. 1 Av. Plan de Ayala 1201, Esq. 777 3155873 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
Central, Colonia Flores Magén,
Cuernavaca, Morelos 777 3155000 roberto.gonzalezca @imss.gob.mx
Ext. 51300
2 HGZ/MF No. 5 Av. Lazaro Cardenas s/n Zacatepec, | 73431065 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada
Morelos
73431030 minetteh.garcia@imss.gob.mx
3 HGZ/MF No. 7 C. Tulipanes No. 2, Col. Centro, 7353521416 M.E. David Estrada Garcia
Cuautla, Morelos
Ext. 7230 David.estradag@imss.gob.mx

Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Protesto lo necesario

Golowe,

C. Paola Minerva Gonzalez de la Cruz
Representante Legal

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

Anexo 1.- Anexo Técnico

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE:

ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS

Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

Area Técnica: Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud

1. 4.24.3 El Anexo Técnico, debera contener como minimo lo siguiente:
a. Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad

de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos,

cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium (en el caso de

bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave

del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del

requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda

CLAVE CUCOP: 25400371

CLAVES

060.730.0712

060.730.0811

060.730.0787

68

DESCRIPCION DE LAS CLAVES DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS (BIENES)

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

DESCRIPCION

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricélcico. Frasco con 5.0 g. 6 presentacion equivalente. El
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 tamafio del granulo, sera determinado por las unidades médicas de acuerdo
a sus necesidades.

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

CANTIDAD MINIMA ' CANTIDAD MAXIMA
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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 6
presentacion equivalente. 40cm3

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

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricélcico. Frasco con 5.41 g. (5.0 cm3) 6 presentacion
Equivalente.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. 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 cm3) 6 presentacion
equivalente.

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

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

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

Xenoinjerto dseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 20 mm.
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos
frasco con 20 ml

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colégena tipo |. Tamafio: 40 mm.
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos
frasco con 5 ml.

Xenoinjerto dseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo I. Tamafio: 40 mm.
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos
frasco con 20 ml.
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Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colégena tipo |. Tamafio: 50 mm
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia o medidas equivalentes: Granulos
frasco con 5 ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colégena tipo |. Tamafio: 30 mm
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos
frasco con 5 ml.

Xenoinjerto dseo 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 5 ml.

Xenoinjerto dseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 20 mm.
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos
frasco con 10 ml.

PARTIDA 4 ZONA CUERNAVACA, ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS ROSCADAS, SCHANZ,
STEINMAN Y BROCAS

DESCRIPCION

Aguijas 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. Diametro de 1.0 mm a
2.5 mmYy 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

Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. Diametro: Longitud:
Rosca:1.60mm 150 mm  5mm

Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. Diametro: Longitud:
Rosca: 2.50 mm 150 mm 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.

Tornillo cortical auto taladrante estandar Longitud Rosca: 200 m 60 mm
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Tornillo cortical troncocénico 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 fijador externo. 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.

Tornillo cortical auto taladrante delgado, 60 mm a 70 mm de longitud por 20 mm de rosca.
Tornillo cortical para fijador externo estandar. Longitud: 90 mma 100 mm.

Clavo para hueso, de punta triangular, no roscado, tipo Steinmann, en aleacion 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 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.

Brocas cilindricas 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 diametro, Longitud de 45.0 mm a 240.0 mmy
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 rapido,
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 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.

PARTIDA 5 ZONA CUATLA, SUSTITUTO DE HUESO Y XENOINJERTO O SUSTITUTO
DE HUESO HETEROLOGO DE HUESO

DESCRIPCION
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Hidroxiapatita porosa o fosfato tricélcico. Frasco con 5.0 g. 6 presentacion equivalente. El
tamafio del granulo, seré determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus
necesidades

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricélcico. Frasco con 20.5 g. (30 ¢cm3) o presentacion
equivalente. El tamafio del granulo, sera determinado por las unidades médicas de acuerdo
a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 6.3 g. (10 ¢cm3). El tamario 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 tricélcico. Espesor: 10 mm Ancho: 10 mm Largo 20 mm 6
presentacion equivalente. 40cm3

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

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.41 g. (5.0 cm3) 6 presentacion
Equivalente.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. 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 tricélcico. Frasco con 2.23 g. (2.0 cm3) 6 presentacion
equivalente.

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

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

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

Xenoinjerto dseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 20 mm.
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos
frasco con 20 ml

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

\

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos

Tel: (777)- 308-55-28



\

GONTRA

MEDICAL INDUSTRY

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

73

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colégena tipo |. Tamafio: 40 mm.
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos 20 40
frasco con 5 ml.

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

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 50 mm
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia o medidas equivalentes: Granulos 20 40
frasco con 5 ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 30 mm
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos 20 40
frasco con 5 ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y col&gena tipo |. Tamafio: 20 mm.
Ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos 20 40
frasco con 5 ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y col&gena tipo |. Tamafio: 20 mm.
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos 20 40
frasco con 10 ml.

PARTIDA 5 ZONA CUATLA, ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS ROSCADAS, SCHANZ,
STEINMAN Y BROCAS
CANTIDAD MINIMA ~ CANTIDAD MAXIMA

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 50 100
especificadas.

Agujas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de trocar. Diametro de 1.0 mm a
2.5 mmy longitud de 100.0 mm a 350.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las 50 100
especificadas.

Sistema de alambres. Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. 50 100
Diametro2.50 mm longitud:200 mm rosca 15 mm
Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. Diametro: Longitud:

Rosca:1.60mm 150 mm  5mm 25 50
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Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. Didmetro: Longitud:

Rosca: 2.50 mm 150 mm 15 mm 2
Alambre para osteosintesis blando, en rollo de 10 m. Diametro de 1.0 a 1.25 mm. Incluye 25
medidas intermedias entre las especificadas.
Tornillo cortical auto taladrante estandar Longitud Rosca: 200 m 60 mm 200
Tornillo cortical troncoconico de 3.0 a 3.3 mm, diametro de vastago de 4.0 mm. Longitud de 200
rosca 20 mm 6 35 mm
Tornillo cortical para fijador externo. Longitud 180 mm a 200 mm. Rosca de 50.0 mm hasta

o . . 200
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 200
de 50.0mm a 90 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
Tornillo cortical auto taladrante delgado, 60 mm a 70 mm de longitud por 20 mm de rosca. 200
Tornillo cortical para fijador externo estandar. Longitud: 90 mma 100 mm. 200
Clavo para hueso, de punta triangular, 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 200

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 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 200
entre las especificadas. Pieza.

Brocas cilindricas 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. 30

Brocas cilindricas de 1.1 mm a 3.5 mm de diametro, Longitud de 45.0 mm a 240.0 mmy

filos de 30.0 mm a 165.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. 30

Sistema de implantes para cirugia maxilofacial Brocas cilindricas o de acoplamiento rapido,
longitud variable. De acuerdo a marca y modelo del implante. Didmetro de 0.76 mm a 1.8 30
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Brocas con tope, para anclaje dental de acero inoxidable o aleacién 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. 30
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
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PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC, SUSTITUTO DE HUESO Y XENOINJERTO O
SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE HUESO

DESCRIPCION

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.0 g. 6 presentacion equivalente. El
tamafio del granulo, seré 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 tamafio del granulo, sera determinado por las unidades médicas de acuerdo
a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricélcico. Frasco con 6.3 g. (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 6
presentacion equivalente. 40cm3

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

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricélcico. Frasco con 5.41 g. (5.0 cm3) 6 presentacion
Equivalente.

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

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricélcico. Frasco con 2.23 g. (2.0 cm3) 6 presentacion
equivalente.

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

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y col&gena tipo |. Tamafio: 40 mm.
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos
frasco con 10 ml.

\

CANTIDAD MINIMA =~ CANTIDAD MAXIMA

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos

Tel: (777)- 308-55-28



\

GONTRA

MEDICAL INDUSTRY

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

76

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

. 20 40
equivalentes

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

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colégena tipo |. Tamafio: 40 mm.
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos 20 40
frasco con 5 ml.

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

Xenoinjerto éseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 50 mm
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia o medidas equivalentes: Granulos 20 40
frasco con 5 ml.

Xenoinjerto éseo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 30 mm
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos 20 40
frasco con 5 ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y col&gena tipo |. Tamafio: 20 mm.
Ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos 20 40
frasco con 5 ml.

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

PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC, ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS ROSCADAS, SCHANZ,
STEINMAN Y BROCAS
CANTIDAD MINIMA =~ CANTIDAD MAXIMA

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 50 100
especificadas.

Aguijas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de trocar. Diametro de 1.0 mm a
2.5 mmYy longitud de 100.0 mm a 350.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las 50 100
especificadas.
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060.898.1676

060.898.1593

060.210.7757

060.899.1261

060.139.1873

060.139.0032

77

Sistema de alambres. Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner.
Diametro2.50 mm longitud:200 mm rosca 15 mm

Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. Diametro: Longitud:
Rosca:1.60mm 150 mm  5mm

Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. Diametro: Longitud:
Rosca: 2.50 mm 150 mm 15 mm

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

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

Tornillo cortical para fijador externo. 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.

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

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

Clavo para hueso, de punta triangular, no roscado, tipo Steinmann, en aleacion 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 a 5.5 mm de didmetro, en aleacion de
titanio 0 acero inoxidable. Longitud: de 100.0 mm a 200.0 mm. Incluye medidas intermedias
entre las especificadas. Pieza.

Brocas cilindricas 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 mmy
filos de 30.0 mm a 165.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

50

25

25

25

200

200

200

200

200

200

200

200

30

30

\

100

50

50

50

400

400

400

400

400

400

400

400

60

60

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos

Tel: (777)- 308-55-28



\

GONTRA

MEDICAL INDUSTRY

Sistema de implantes para cirugia maxilofacial Brocas cilindricas o de acoplamiento réapido,
060.139.2178 | longitud variable. De acuerdo a marca y modelo del implante. Diametro de 0.76 mm a 1.8 30 60
mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Brocas con tope, para anclaje dental de acero inoxidable o aleacién de titanio. De acuerdo a
060.139.2053 | marca y modelo del implante. Diametro de 0.76 mm 1.8 mm, longitud de 4.0 mm a 8.0 mm. 30 60
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

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
LFMN, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacion sera elaborada por el Area Técnica
o Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico capacitado y
certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme la LFMN y conforme a las Normas
oficiales, y Normas Mexicanas de referencia

No aplica
C. En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algin bien que no se encuentre
regulado por el Cuadro Basico y Catélogo 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 acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
acredite que con ello no se limita la libre participacion, concurrencia y competencia economica.
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, deberd presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos en las
especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia economica;
dichos cambios deberan ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los cambios
efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberan
desprenderse de ésta.

No aplica
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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 con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las
presentes POBALINES.

Durante la prestacion del servicio el licitante adjudicado tendra la obligacion de dar cumplimiento ademas de
entregar por escrito en donde sefiale que cumple con las siguientes Normas Oficiales, segun corresponda la partida
adjudicada:

¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos
¢  NORMA Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la tecno vigilancia.

ZONAS EN LAS QUE SUMINISTRARA
No. UNIDAD DOMICILIO TELEFONO NOMBRE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD
1 H.G.R.C/MF No. 1 Av. Plan de Ayala 1201, Esq. 777 3155873 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
Central, Colonia Flores Magén,
Cuernavaca, Morelos 777 3155000 roberto.gonzalezca @imss.gob.mx
Ext. 51300
2 HGZ/MF No. 5 Av. Lazaro Cardenas s/n Zacatepec, | 73431065 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada
Morelos
73431030 minetteh.garcia@imss.gob.mx
3 HGZ/MF No. 7 C. Tulipanes No. 2, Col. Centro, 7353521416 M.E. David Estrada Garcia
Cuautla, Morelos
Ext. 7230 David.estradag@imss.gob.mx
1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS OSTEOSINTESIS BIENES
N. Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en este Anexo Técnico y ofertando

la totalidad de los conceptos solicitados, el cual forma parte de este Anexo.

0. Los bienes requieren la presentacion de anexos técnicos, folletos, catélogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, en idioma espafiol.
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P. En caso de distribuidores debera entregar carta del fabricante, en papel membretado y con firma autografa del mismo, en la que este
manifieste respaldar la proposicion técnica que se presente, por las claves en las que este participando, conforme al anexo T-11 (T-once); el
original debe presentarse en original al momento de formalizar el contrato.

Q El proveedor deberd entregar el material para cirugias programadas con una anticipacion méximo de 24 horas; siendo responsabilidad
del proveedor, la coordinacién de la misma con el area encargada. Se solicita el suministro de las claves de material de osteosintesis y
endoprotesis de acuerdo al listado de material requerido que se sefialan en el Anexo T-14 ( T-catorce) y de acuerdo al Método Especifico Anexo
T-15 (T-Quince)

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

S. Los insumos y componentes para la realizacion de los procedimientos, deberan ser entregados en su empaque original o bien, en un
recipiente proporcionado por el proveedor, que permita la identificacion facil y rapida de cada implante, para su proteccion y esterilizacion.

T. El Instituto, por conducto de cada una de las Unidades Médicas y Hospitalarias, podra solicitar, el canje o devolucién de las claves
proporcionadas por el proveedor, que presenten defectos a simple vista, o se detecten en forma posterior vicios ocultos, debiendo notificar al
proveedor dentro del periodo de 1 (un) dia al momento en que se haya percatado del vicio o defecto, turnando copia del comunicado mediante el
cual soliciten al proveedor el canje, al Departamento de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios y de igual forma comunicaran al citado
departamento la fecha en que se llevo a cabo el canje correspondiente.

u. Todos los gastos que se generen por motivo del canje o devolucion, correrdn por cuenta del proveedor, previa notificacidn del Instituto.

V. El proveedor deberéa reponer las claves sujetos a canje o devolucion, en un plazo que no excedera de un dia, contado a partir de la
fecha de su notificacion.

W. En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por parte de la SSA, en
respuesta a las notificaciones enviadas, de que ha sido sancionado el proveedor o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra en su caso,
iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato; debiéndose notificar dicha circunstancia a la Secretaria de Salud.

X. El licitante debera entregar un listado que contenga los nombres del personal responsable por parte de la empresa con nombre completo,
correo electronico teléfono fijo y mévil en caso de contingencia o problema con respecto a los bienes contratado para poder ser contactados por
personal de IMS S con el fin de promover la resolucion de dudas o problemas inherentes a lo contratado. Solicitando que dicho listado se actualice
por la empresa en caso de tener modificacion con respecto a su personal y/o datos ahi anotados.

Y. Los insumos sustitutos de hueso, xenoinjerto o sustituto de hueso heterologo de hueso y alambre, agujas, agujas roscadas, schanz, steinman
y brocas. Todas las claves por sistema deberan ser de la misma marca y ser compatibles entre si, para no tener complicaciones durante el
procedimiento quirdrgico.
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1.1 REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS.

\

e Ellicitante debera proporcionar un registro semanal impreso y electrénico sobre, el nimero y tipo de cirugias realizadas de acuerdo
a este Anexo Técnico, indicando fecha de realizacidn, unidad, nombre del paciente, numero de afiliacion-agregado, procedimiento
realizado, insumos utilizados, costo unitario con I.V.A. e importe total, y médico especialista solicitante el cual sera entregado a la
Subdirecciéon Medica y/o Subdireccion Administrativa de cada unidad, en términos del Anexo T-13, asi mismo debera entregar la
siguiente cédula, debiéndola enviar a los corroes descritos.

Reporte que debera enviar el proveedor de forma semanal en electrénico

Informe de Procedimientos Realizados

Nombr
Unida Nom’br.e e'dfal Fecha | Tipo | Nombr .
) ) . | del Médico | Médico No. De . Insumos | Precio
d Contrat | Partid | Vigenci i de de e del .., | Agregad | Procedimient | .. Y Importe
. Especialist | que T R ) Afiliacié , utilizado | Unitari
Médic 0 a a ._ | cirugi | cirugi | pacient 0 o realizado Total
a Autoriz n S 0
a - a a e
solicitante | ola
Cirugia
UNIDAD NOMBRE CORREO

H.G.R./M.F. No.01

M.E. Roberto Gonzalez Carcafio

roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,

H.G.Z. IM.F. No.05

M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada

minetteh.garcia@imss.gob.mx

H.G.Z. IM.F. No.07

M.E. David Estrada Garcia

david.estradag@imss.gob.mx

Coordinacion Auxiliar Operativa
Administrativa

C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez

milton.canedo@imss.gob.mx,

e También debera entregar relacion quincenal de su facturacion, indicando si ya fueron cobradas, si estan pendientes, si tienen contra
recibo (nimero y fecha), el motivo y lugar donde se encuentran detenidas, fecha de los bienes otorgados en esa factura, nimero de
factura y motivos por los cuales no se logrado el cobro, informe que se debera enviar cada mes a la Coordinacién Auxiliar Operativo
Administrativa y Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud, Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento a los correos:

UNIDAD

NOMBRE

CORREO

81
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H.G.R/M.F. No.01

M.E. Roberto Gonzalez Carcafio

roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,

H.G.Z. M.F. No.05

M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada

minetteh.garcia@imss.gob.mx

H.G.Z. M.F. No.07

M.E. David Estrada Garcia

david.estradag@imss.gob.mx

Administrativa

Coordinacion Auxiliar Operativa

C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez

milton.canedo@imss.gob.mx,

Reporte que debera enviar el proveedor de forma quincenal

Informe de Facturacion

Contrato | Periodo

No. De factura

No. Cirugias

Importe S/IVA

Importe C/IVA

Facturacion en
Revision de la
Unidad

Facturacion en
tramite de Pago
(Mencionar el
Contra recibo)

Importe no facturado

El proveedor debera realizar un reporte de cirugias realizadas por Hospital y Turno en apego al Anexo T-12 (T-Doce)

82

Pr

sto lo necesario

QldMA~

C. Paola Minerva Gonzalez ‘de la Cruz
Representante Legal
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Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

El suscrito Paola Minerva Gonzalez de la Cruz en mi caracter de representante legal de la empresa
Proveedora GONTRA, S.A de C.V. con RFC: PGO0241005MU6 personalidad que acredito con el Acta
Constitutiva No. ESCRITURA: 128,072 Volumen 4,142 Pagina 261, expedido por el Notario Publico 1 del
municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta de Decir
Verdad:

Que la entrega de bienes se realizara con apego a las condiciones generales minimas osteosintesis
bienes:

En caso de resultar adjudicado el material para atender las cirugias programadas se entregara
con una anticipacion maxima de 24 horas siendo nuestra responsabilidad la coordinacion de la
misma con el area encargada y se suministraran las claves de material de osteosintesis y
endoproétesis de acuerdo al listado de material requerido que se seialan en el Anexo T-14 (T-
catorce) y de acuerdo al Método Especifico Anexo T-15 (T-Quince).

4
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Listado de Cirugias realizadas por Hospital y Turno

Anexo T-14 (T-Catorce)

. H.G.R.No. 1
DESCRIPCION CUERNAVACA H.G.Z. No. 5 ZACATEPEC | H.G.Z. No.7 CUAUTLA
COLUMNA MATUTINO VESPERTINO
MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO
MATUTINO VESPERTINO
PLACAS Y TORNILLOS JORNADA ACUMULADA | JORNADAACUMULADA | JORNADA ACUMULADA
NOCTURNO (URGENCIAS) NOCTURNO NOCTURNO
(URGENCIAS) (URGENCIAS)
MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO
MATUTINO VESPERTINO
PLACAS ESPECIALES JORNADA ACUMULADA | JORNADAACUMULADA | JORNADA ACUMULADA
NOCTURNO (URGENCIAS) NOCTURNO NOCTURNO
(URGENCIAS) (URGENCIAS)
MPLANTES  PARA  CIRUGIA | MATUTINO VESPERTINO
MAXILOFACIAL Y CRANEAL JORNADA ACUMULADA
NOCTURNO (URGENCIAS)
MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO
MATUTINO VESPERTING | -~ 0N ADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA
FIJADORES JORNADA ACUMULADA
NOCTURNO (URGENCIAS) NOCTURNO NOCTURNO
(URGENCIAS) (URGENCIAS)

4
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146

MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO
HEMIARTROPLASTIA JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA
CEMENTO MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO
JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA
PROTESIS DE RODILLA MATUTINO VESPERTINO
PROTESIS TOTAL DE CADERA Y
ANILLO DE REFORZAMIENTO | MATUTINO VESPERTINO
ACETABULAR
MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO
CLAVOS CENTROMEDULARES | | 5RNADA ACUMULADA | JORNADAACUMULADA | JORNADA ACUMULADA
CLAVO PEDIATRICO MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO
JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA
MATUTINO VESPERTINO | MATUTINO VESPERTINO
PLACAS Y TORNILLOS 1.52.0 JORNADA ACUMULADA | JORNADA ACUMULADA

4
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Anexo T-15 (T -Quince)

4 N\
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
JEFATURA DE SERVICIOS DE HOSPITALES
DELEGACION: UNIDAD:
FECHA: HORA:
NOMBRE:
No. DE
AFILIACION EDAD: CAMA
\ DIAGNO /
SEXO: STICO:
OPERACI
ON:
CIRUJAN INSTRUMENTI
0: STA:
CIRCULANTE:

147
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TORNILLOS CABEZA TIPO:
MALEOL
CORTICAL AR ESPONJOSA
45 3.5 4.0
20| oin % i O s 5% i | S8 | 8| 9038 1| o
6mm 14mm 10 mm rﬁfn 10mm 25mm 30mm 25mm
8 16 12 30 12 30 35 30
10 18 14 36 14 35 40 35
12 20 16 40 16 40 45 40
14 22 18 45 18 45 50 45
16 24 20 50 20 50 55 50
18 26 22 55 22 55 60 55
20 28 24 60 24 60 65 60
30 26 65 26 65 70 65
2.7 32 28 70 28 70 75 70
34 30 30 75 80 75
6 36 32 35 80 85 80
SN
8 38 34 AN 40 85 90 85
E
10 40 36 L;Z 45 90 95 90
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12 42 38 170 50 95 100 95
14 44 40 200 100 105 100
16 46 105 110 105
18 48 OTROS: 110 110
20 50 PLACAS RECTAS
22 52 ANCHO | GROSOR ORIF. 1I::> " PARA TORNILLOS or
No. CANA
24 56 Orf | 16| 12 |48 58 060.72 (r"i: 2 2 35| 4|6 RsA
51741 7 5|5
26 60 2
28 64 3
30 70 4
32 5
6
PLACAS ESPECIALES: 7
8
TIPO No. ORIF 9
En L der 10
EnLizq 11
EnT 12
Cobra 13
Cuchara 14
Trebol 15
Otras 16
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\

RONDANAS 17
PL
7™MM 13 | MET AT 18
Anexo T-15 (T-Quince)
CLAVOS PROTESIS DE CADERA
KIRSCHMER THOMPSON
4 4
01] 09 111 14| 1.8 2 38| 1] 43| 41 46 471 9
TALLO CUBITO
STEINMANN PUNTA MUELLER TALLO CUELLO
9 (10 |11
24| 28 34| 38| 4 48 52 515 |0
COPAS TIPO
4
KUNTSCHER Recto curvo 36| 0| 44| 49
8 9 10 11| 12 13 14 15 16
CABEZA TALLO CUELLO
MUELLER ANILLO MALLA
9| 10 1] 12| 13 14 15 16 17 PROTESIS DE:
CARACTERISTICAS:
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\

COLCHERO PARATIBIA CEMENTO CANT:
24| 28 30 31| 32 33 34 35 FIJADORES EXTRNOS TIPO:
BARRAS CONECTORAS:
COLCHERO PARA FEMU HUMERO ACOPLADORAS:
37.
36 6 39| 40| 42 23 24 25| 26 SUJETADOR DE CLAVOS: *CON BARRA
PERNOS AROS DIAMETRO ORIFICIOS
25| 30 35| 40| 45 50 55 60| 65 TENSOR TONILLOS TUERCAS
OTROS ADITAMENTOS:
751 80 85| 90| 95| 100
INSTRUMENTACION DE COLUMNA
BARRAS LONG
DIST: CAMP: :
ENDER C'_?N
CONDIL | CAN BARRA
0 .CEF T FLISH CANT GANCHOS SACRA
L: L: L: OTROS ADIT
OTROS TRANSPLANTES: BARRA.... LONG:
CABLE
OWER: GRAPAS
OTROS
TORNILLOS ADIT
CIRUJANO: INSTRUMENTISTA: CIRCULANTE
MATRICULA
MATRICULA: : MATRICULA:
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FIRMA

FIRMA:

FIRMA:

MATERIAL RECUPERABLE

152

Protesto lo necesario

QMG

C. Padla Minerva GonzaleZ de la Cruz

Representante Legal
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Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

El suscrito Paola Minerva Gonzalez de la Cruz en mi caracter de representante legal de la empresa
Proveedora GONTRA, S.A de C.V. con RFC: PGO0241005MU6 personalidad que acredito con el Acta
Constitutiva No. ESCRITURA: 128,072 Volumen 4,142 Pagina 261, expedido por el Notario Publico 1 del
municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta de Decir
Verdad:

Que la entrega de bienes se realizara con apego a las condiciones generales minimas osteosintesis
bienes:

En caso de resultar adjudicado el material para atender las cirugias no programadas
(urgencias) se entregara el material en un plazo maximo de 4 horas.

Protesto lo necesario

QUM

C. Paola Minerva GonzaleZz de la Cruz
Representante Legal

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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GONTRA

MEDICAL INDUSTRY

Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

El suscrito Paola Minerva Gonzalez de la Cruz en mi caracter de representante legal de la empresa
Proveedora GONTRA, S.A de C.V. con RFC: PGO0241005MU6 personalidad que acredito con el Acta
Constitutiva No. ESCRITURA: 128,072 Volumen 4,142 Pagina 261, expedido por el Notario Publico 1 del
municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta de Decir
Verdad:

Que la entrega de bienes se realizara con apego a las condiciones generales minimas osteosintesis
bienes:

Los insumos y componentes para la realizacion de los procedimientos deberan ser entregados en su
empaque original o bien, en un recipiente proporcionado por el proveedor, que permita la
identificacion facil y rapida de cada implante, para su proteccion y esterilizacion.

Protesto lo necesario

C. PactaiWiinerva Gonzéleﬁde la Cruz

Representante Legal

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

El suscrito Paola Minerva Gonzalez de la Cruz en mi caracter de representante legal de la empresa
Proveedora GONTRA, S.A de C.V. con RFC: PGO0241005MU6 personalidad que acredito con el Acta
Constitutiva No. ESCRITURA: 128,072 Volumen 4,142 Pagina 261, expedido por el Notario Publico 1 del
municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta de Decir
Verdad:

Que la entrega de bienes se realizara con apego a las condiciones generales minimas osteosintesis
bienes:

e EllInstituto, por conducto de cada una de las Unidades Médicas y Hospitalarias, podra solicitar, el canje o devolucion
de las claves proporcionadas por el proveedor, que presenten defectos a simple vista, o se detecten en forma
posterior vicios ocultos, debiendo notificar al proveedor dentro del periodo de 1 (un) dia al momento en que se haya
percatado del vicio o defecto, turnando copia del comunicado mediante el cual soliciten al proveedor el canje, al
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios y de igual forma comunicaran al citado
departamento la fecha en que se llevé a cabo el canje correspondiente.

e Todos los gastos que se generen por motivo del canje o devolucién, correran por cuenta del proveedor, previa
notificacion del Instituto.

o El proveedor deberareponer las claves sujetos a canje o devolucion, en un plazo que no excedera de un dia, contado
a partir de la fecha de su notificacion.

Protesto lo necesario

QMG

C. Paola Minerva Gonzalez de la Cruz
Representante Legal

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

El suscrito Paola Minerva Gonzalez de la Cruz en mi caracter de representante legal de la empresa
Proveedora GONTRA, S.A de C.V. con RFC: PGO0241005MU6 personalidad que acredito con el Acta
Constitutiva No. ESCRITURA: 128,072 Volumen 4,142 Pagina 261, expedido por el Notario Publico 1 del
municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta de Decir
Verdad:

Que la entrega de bienes se realizara con apego a las condiciones generales minimas osteosintesis
bienes:

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba
comunicado por parte de la SSA, en respuesta a las notificaciones enviadas, de que ha sido
sancionado el proveedor o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra en su caso, iniciar el
procedimiento de rescision administrativa del contrato; debiéndose notificar dicha circunstancia a la
Secretaria de Salud.

P sto lo necesario

QM-

C. Paola Minerva Gonzalez de la Cruz
Representante Legal

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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MEDICAL INDUSTRY

Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

El suscrito Paola Minerva Gonzalez de la Cruz en mi caracter de representante legal de la empresa Proveedora
GONTRA, S.A de C.V. con RFC: PGO241005MU6 personalidad que acredito con el Acta Constitutiva No.
ESCRITURA: 128,072 Volumen 4,142 Pagina 261, expedido por el Notario Publico 1 del municipio de Jiutepec,
Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta de Decir Verdad:

Que la entrega de bienes se realizara con apego a las condiciones generales minimas osteosintesis
bienes:

Que el personal que enlisto a continuacion sera el responsable por parte de la empresa que represento, para atender
casos de contingencia o problema con respecto a los bienes contratados para poder ser contactados por personal
de IMSS con el fin de promover la resolucién de dudas o problemas inherentes a lo contratado.

NOMBRE: TELEFONO: CORREO:

ventas@gontra.mx

administrarcion@gontra.mx

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacion anterior resultase falsa sera causa
suficiente para que opere la rescision del contrato sin responsabilidad para el Instituto.
Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya lugar.

Protesto lo necesario

Golang,

C. Paola Minerva GonzaleZ de la Cruz
Representante Legal

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28

SE ELIMINA NOMBRE Y TELEFONO POR SER UN DATO ’
1 57 CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY

GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PIIRIICA DOE 20.marsa 2008



GONTRA

MEDICAL INDUSTRY

Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

El suscrito Paola Minerva Gonzalez de la Cruz en mi caracter de representante legal de la empresa Proveedora
GONTRA, S.A de C.V. con RFC: PGO241005MU6 personalidad que acredito con el Acta Constitutiva No.
ESCRITURA: 128,072 Volumen 4,142 Pagina 261, expedido por el Notario Publico 1 del municipio de Jiutepec,
Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta de Decir Verdad:

Que la entrega de bienes se realizara con apego a las condiciones generales minimas osteosintesis
bienes:

Que los insumos sustitutos de hueso, xenoinjerto o sustituto de hueso heterologo de hueso y alambre, agujas, agujas
roscadas, schanz, steinman y brocas. Todas las claves por sistema deberan ser de la misma marca o fabricante y ser
compatibles entre si, para no tener complicaciones durante el procedimiento quirurgico.

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacion anterior resultase falsa sera causa
suficiente para que opere la rescision del contrato sin responsabilidad para el Instituto.
Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya lugar.

sto lo necesario

Golawa

C. Paola Minerva Gonzalez de la Cruz
Representante Legal

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

El suscrito Paola Minerva Gonzalez de la Cruz en mi caracter de representante legal de la empresa Proveedora
GONTRA, S.A de C.V. con RFC: PG0O241005MU6 personalidad que acredito con el Acta Constitutiva No.
ESCRITURA: 128,072 Volumen 4,142 Pagina 261, expedido por el Notario Publico 1 del municipio de Jiutepec,
Morelos; comparezco a hombre de mi representada a declarar Bajo Protesta de Decir Verdad:

En caso de resultar adjudicado se proporcionara un registro semanal impreso y electrénico sobre, el
namero y tipo de cirugias realizadas de acuerdo al Anexo 1.-Anexo Técnico, indicando fecha de
realizaciéon, unidad, nombre del paciente, niumero de afiliacion-agregado, procedimiento realizado,
insumos utilizados, costo unitario con I.V.A. e importe total, y médico especialista solicitante el cual
sera entregado a la Subdirecciéon Medica y/o Subdireccion Administrativa de cada unidad, en
términos del Anexo T-13, asi mismo debera entregar la siguiente cédula.

Reporte que sera enviado semanalmente de manera electrénica.

Informe de Procedimientos Realizados

Nombr
Unida Nombre | edel 1 oo | Tipo | Nombr .
. . . | del Médico | Médico No. De - Insumos | Precio
d Contrat | Partid | Vigenci i de de e del .. .. | Agregad | Procedimient | . o Importe
. Especialist | que N . Afiliacio . utilizado | Unitari
Médic 0 a a .| cirugi | cirugi | pacient 0 o realizado Total
a Autoriz n S 0
a - a a e
solicitante | ola
Cirugia
UNIDAD NOMBRE CORREO
H.G.R/M.F. No.01 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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H.G.Z. IM.F. No.05 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada minetteh.garcia@imss.gob.mx
H.G.Z. /M.F. No.07 M.E. David Estrada Garcia david.estradag@imss.gob.mx
Coordinacion Auxiliar Operativa C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
Administrativa

ANEXO NUMERO T13 (T TRECE)

“Reporte de suministro de claves de osteosintesis y endoprotesis”

FORMATO DE PROGRAMACION SEMANAL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL MORELOS

UNIDAD MEDICA

LOCALIDAD

No. DE CONTRATO:

FECHA DE MEDICO NOMBRE DEL NUMERO DE INSUMOS COSTO UNITARIO

ENTREGA SOLICITANTE PACIENTE AFILIACION CON IVA
ENTREGADOS

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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DIRECTOR DE LA UNIDAD JEFE DE SERVICIO ENFERMERA DE CEYE

Protesto lo necesario

QMg

C. Padfa Minerva GonzaleZ de la Cruz
Representante Legal

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28



GONTRA

MEDICAL INDUSTRY

Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

El suscrito Paola Minerva Gonzalez de la Cruz en mi caracter de representante legal de la empresa Proveedora
GONTRA, S.A de C.V. con RFC: PGO241005MU6 personalidad que acredito con el Acta Constitutiva No.
ESCRITURA: 128,072 Volumen 4,142 Pagina 261, expedido por el Notario Publico 1 del municipio de Jiutepec,
Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta de Decir Verdad:

Que se realizara la entrega de la relacion quincenal de su facturacion, indicando si ya fueron
cobradas, si estan pendientes, si tienen contra recibo (numero y fecha), el motivo y lugar donde se
encuentran detenidas, fecha de los bienes otorgados en esa factura, niumero de factura y motivos
por los cuales no se logrado el cobro, informe que se debera enviar cada mes a la Coordinacion
Auxiliar Operativo Administrativa y Coordinacion de Prevencién y Atencion a la Salud, Coordinacion
de Abastecimiento y Equipamiento a los correos:

UNIDAD NOMBRE CORREO
H.G.R/M.F. No.01 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,
H.G.Z. /M.F. No.05 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada minetteh.garcia@imss.gob.mx
H.G.Z. /M.F. No.07 M.E. David Estrada Garcia david.estradag@imss.gob.mx
Coordinacion Auxiliar Operativa | C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
Administrativa

4

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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Reporte que debera enviar el proveedor de forma quincenal

Informe de Facturacion

4

Contrato | Periodo | No. De factura

No. Cirugias

Importe S/IVA

Importe C/IVA

Facturacion en
Revision de la
Unidad

Facturacion en
tramite de Pago
(Mencionar el
Contra recibo)

Importe no facturado

Asi mismo el proveedor debera realizar un reporte de cirugias realizadas por Hospital y Turno en apego al Anexo T-12 (T-Doce).

UNIDAD MEDICA
LOCALIDAD

ANEXO T 12 (T doce)

“Reporte de Cirugias por la Unidad”

FORMATO DE PROGRAMACION SEMANAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL MORELOS

No. DE CONTRATO:

FECHA DE
REALIZACION

MEDICO

SOLICITANTE

NOMBRE DEL PACIENTE

NUMERO
DE
AFILIACION

PROCEDIMIENTO
REALIZADO

INSUMOS
UTILIZADOS

COSTO
UNITARIO
CON IVA
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Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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DIRECTOR DE LA UNIDAD JEFE DE SERVICIO ENFERMERA DE CEYE

Protesto lo necesario

0
C. Paofa Minerva Gonzalez‘de la Cruz
Representante Legal

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

El suscrito Paola Minerva Gonzalez de la Cruz en mi caracter de representante legal de la empresa
Proveedora GONTRA, S.A de C.V. con RFC: PGO0241005MU6 personalidad que acredito con el Acta
Constitutiva No. ESCRITURA: 128,072 Volumen 4,142 Pagina 261, expedido por el Notario Publico 1 del
municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta de Decir
Verdad:

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

e Penalizaciones
Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes: __ 1 %

Cuando el proveedor no entregue los bienes de acuerdo a lo que se sefala 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 férmula que se
detalla a continuacion:

Pca = (%d)(nda)(vspa)

Donde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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279

e Deductivas

\

Num | Descripcién Rango
1 Bienes
2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos
Concepto u obligacién Nivel de servicio Unidad de medida Deduccién Limites de
incumplimiento
Cuando el  proveedor | Reporte que debera | Por la entrega parcial o | 1.0%  sobre el | Serd hasta por el
incumpla en la entrega del | entregar de forma | deficiente del Reporte | monto facturado | monto de la garantia
informe que consiste en | quincenal como o | que debera entregar de | oy o mes que de cumplimiento
registro impreso y electronico | indica el Anexo | forma quincenal como lo
. : - o corresponda.
sobre el nimero y tipo de | Técnico indica o fuera del
cirugias  realizadas  de momento 0 plazo
acuerdo a este Anexo, establecido.
indicando fecha de
realizacion, unidad, nombre
del paciente, numero de
afiliacion, procedimiento

realizado, insumos utilizados,
costo unitario con LV.A. y
total, y médico especialista
solicitante el cual sera
entregado a la Subdireccion
Medica y/o Subdireccion
Administrativa y Jefatura de
Traumatologia de cada
unidad, y/o con la relacion
mensual de su facturacion,
indicando si ya 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, numero de factura y

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos

Tel: (777)- 308-55-28
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motivos por los cuales no se
logrado el cobro, informe que
se debera enviar cada mes a
los  Administradores  del

Contrato, Coordinacion
Auxiliar Operativo
Administrativa y

Coordinacion de Prevencion
y Atencion a la Salud,
Coordinacion de
Abastecimiento y
Equipamiento

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacion anterior resultase falsa sera causa
suficiente para que opere la rescision del contrato sin responsabilidad para el Instituto.
Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya lugar.

Protesto lo necesario

Golawa,

C. Paofa Minerva Gonzalez’de la Cruz
Representante Legal

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

El suscrito Paola Minerva Gonzalez de la Cruz en mi caracter de representante legal de la empresa
Proveedora GONTRA, S.A de C.V. con RFC: PGO0241005MU6 personalidad que acredito con el Acta
Constitutiva No. ESCRITURA: 128,072 Volumen 4,142 Pagina 261, expedido por el Notario Publico 1 del
municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta de Decir
Verdad:

Que mi representada respondera por las deficiencias en la 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 maximo de 30 minutos posteriores a la notificacion que realice el
administrador del contrato o el auxiliar del administrador del contrato.

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacion anterior resultase falsa sera causa
suficiente para que opere la rescision del contrato sin responsabilidad para el Instituto.
Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya lugar.

Protesto lo necesario

ol

C. Paota iiinerva Gonzalezide la Cruz

Representante Legal

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

El suscrito Paola Minerva Gonzalez de la Cruz en mi caracter de representante legal de la empresa
Proveedora GONTRA, S.A de C.V. con RFC: PGO0241005MU6 personalidad que acredito con el Acta
Constitutiva No. ESCRITURA: 128,072 Volumen 4,142 Pagina 261, expedido por el Notario Publico 1 del
municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta de Decir
Verdad:

Que en caso de resultar adjudicado me comprometo a entregar una garantia por la cantidad
equivalente del 10% del importe maximo del contrato antes del IVA, mediante poéliza de fianza a favor
del IMSS, por los dafios que puedan generarse con motivo de las actividades realizadas para prestar
los servicios, de conformidad con lo requerido en el Anexo 1.- Anexo Técnico y en los presentes
Anexo 2.- Términos y Condiciones.

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacion anterior resultase falsa sera causa
suficiente para que opere la rescision del contrato sin responsabilidad para el Instituto.
Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya lugar.

Protesto lo necesario

C. Paolaiinerva Gonzalez ge la Cruz

Representante Legal
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.
“Formato para Pdéliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

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)

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

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero 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 proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: .

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

Datos de la podliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedlmon
Obligacioén garantizada: El Cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: __ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en
el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso
de presentarse algun incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al
incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso
de presentarse algun incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.
Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:

Numero asignado por "la Contratante":
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Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:
Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca o servicios relacionados con la misma).
Obligaciéon contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con
lo estipulado en el contrato)
Procedimiento al que se sujetara la presente poéliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en
el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
Competenciay Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier
otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales
federales de (precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en
razén de su domicilio o por cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo parrafo,
y articulo 49, fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de
su Reglamento.
Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS
CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que
se refiere esta podliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del
mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente, aun y cuando parte
de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de
esta poliza, que es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el
% (senfalar 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
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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 que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los
indicados, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes,
por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio 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 indemnizacién por mora que en su caso proceda
de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente 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 prérroga o espera
al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliaciéon
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 obligacién a que esta pdliza
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
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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.

(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”.

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 pdliza 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 subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral,
salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucion, ante dichas instancias.

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas
por (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la
medida y condiciones en que la asumio en la presente poliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Sdlo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)
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(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligaciéon fiadora siempre vy
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 cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en
el "Contrato", "la Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado
para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de
los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en
la caratula de la presente pdliza 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 reclamaciéon 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 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 Cédigo Civil Federal.

Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.
Protesto lo necesario

OlUMAP~

C. Paola Minerva Gonzalez de la Cruz
Representante Legal
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Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

El suscrito Paola Minerva Gonzalez de la Cruz en mi caracter de representante legal de la empresa
Proveedora GONTRA, S.A de C.V. con RFC: PGO0241005MU6 personalidad que acredito con el Acta
Constitutiva No. ESCRITURA: 128,072 Volumen 4,142 Pagina 261, expedido por el Notario Publico 1 del
municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta de Decir
Verdad:

Que mi representada efectuara las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales o substituir los
equipos por otros de las mismas especificaciones técnicas, en un plazo de 4 (cuatro) horas, contadas a partir
de la notificacion del reporte que el instituto realice via telefénica y correo electronico, donde se asigne el
numero de folio correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el jefe por el auxiliar del
administrador del contrato y avalado mediante firma autoégrafa. Para aquellos equipos médicos o instrumental
quirargico que tenga en un periodo de treinta dias tres incidencias correctivas deberan sustituirlo en lapso no
mayor a 12(doce) horas por otro igual o mayores caracteristicas, debiéndolo registrar en el reporte de
incidencias.

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacion anterior resultase falsa sera causa
suficiente para que opere la rescision del contrato sin responsabilidad para el Instituto.
Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya lugar.

Protesto lo necesario

Golawe

C. Paola Minerva GonzaleZ de la Cruz
Representante Legal
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Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

El suscrito Paola Minerva Gonzalez de la Cruz en mi caracter de representante legal de la empresa
Proveedora GONTRA, S.A de C.V. con RFC: PGO0241005MU6 personalidad que acredito con el Acta
Constitutiva No. ESCRITURA: 128,072 Volumen 4,142 Pagina 261, expedido por el Notario Publico 1 del
municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta de Decir
Verdad:

Que mi representada se compromete a cumplir con Mantenimientos correctivos y/o preventivos por
lo menos casa 2 meses o antes de ser necesario:

Mantenimientos correctivos y/o preventivos
Todo el mantenimiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo, el Licitante debera considerar y favorecer

en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad que en la unidad médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla
con la calidad requerida. Asi como, el instrumental quirtrgico requerido para cada cirugia.

e Mantenimiento preventivo

Programa de Mantenimiento Preventivo para los Equipos e Instrumental Médico que componen el Servicio Médico de
Osteosintesis Servicios Y bienes

Proveedor Fecha de elaboracion del programa

Numero de contrato
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Fecha de vigencia

Datos del Equipo e Instrumental Médico

Periodicidad recomendada por el fabricante

Mensual Bimestral Trimestral Semestral Anual Otro
Nombre del Equipo y/o Ener | Febre Septiem | Octubr | Noviem | Diciemb
Instrumental 0 ro Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto |bre e bre re

Nombre y Firma del Jefe de
Nombre y Firma del Jefe del Servicio Conservacion

Nombre y Firma del Representante del
Proveedor

e Mantenimiento correctivo
Para dar atencién a los reportes en el caso de fallas del equipo médico que se utiliza en los procedimientos de cirugia y asistencia técnica, el licitante debera

efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales o substituir los equipos por otros de las mismas especificaciones técnicas, en un plazo de 4
(cuatro) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que el instituto realice via telefénica y correo electrénico, donde se asignara el niumero de folio
correspondiente. Dicho mantenimiento deberé ser supervisado por el auxiliar del administrador del contrato y avalado mediante firma autdgrafa. Para aquellos
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equipos médicos o instrumental quirdrgico que tenga en un periodo de treinta dias tres incidencias correctivas deberan sustituirlo en lapso no mayor a 12(doce)

horas por otro igual o mayores caracteristicas, debiéndolo registrar en el reporte de incidencias.

Descripcion del Mantenimiento Preventivo o Correctivo

Proveedor

Fecha de Realizacién del Trabajo del Mantenimiento

Dia

Mes

Afo

Numero de contrato

Fecha de inicio de la vigencia

Especificar a qué Equipo o Instrumental se efectia el mantenimiento Preventivo o Correctivo

Nombre del equipo o instrumental

Clave del cuadro basico

Marca y Modelo

Numero de Serie

291
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Detallar el trabajo realizado por el Proveedor:

Especificar si hubo sustitucion de accesorios, piezas, sistemas o refacciones u otros:

Si el mantenimiento fue efectivo y los equipos funcionan de acuerdo con lo establecido en el contrato, deben de firmar de
conformidad

Nombre y Firma del Jefe del Servicio Nombre y Firma del Jefe de Conservacion

Nombre y Firma del Representante del Proveedor

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo propiedad del licitante deberd ser realizado por cuenta de este mismo y garantizara la
duracién de los equipos, para dar continuidad al servicio en dptimas condiciones.

El mantenimiento preventivo y correctivo es responsabilidad del proveedor, la supervision y control que se lleva a cabo con oportunidad calidad y eficacia,
es atribucion del administrador y/o auxiliares del administrador, para las acciones administrativas a las que haya lugar.

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacién anterior resultase falsa sera causa suficiente para que opere
la rescision del contrato sin responsabilidad para el Instituto.

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

Protesto lo necesario

QlUMGP -~

C. Paofa Minerva Gonzalez’de la Cruz
Representante Legal
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Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

El suscrito Paola Minerva Gonzalez de la Cruz en mi caracter de representante legal de la empresa
Proveedora GONTRA, S.A de C.V. con RFC: PGO0241005MU6 personalidad que acredito con el Acta
Constitutiva No. ESCRITURA: 128,072 Volumen 4,142 Pagina 261, expedido por el Notario Publico 1 del
municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta de Decir
Verdad:

Que mi representada se obliga en caso de resultar adjudicada a realizar el mantenimiento preventivo y
correctivo de acuerdo con el siguiente calendario, entregando los formatos que lo avale.

CALENDARIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

Numero de Mantenimiento: Fecha: Unidad Médica: Sistema:
1 02 de Abril a 08 de Abril H.G.R. No. 01 SUSTITUTO DE HUESO
del 2025 Y XENOINJERTO O

SUSTITUTO DE HUESO
HETEROLOGO DE
HUESO

ALAMBRE, AGUJAS,
AGUJAS ROSCADAS,
SCHANZ, STEINMAN Y

BROCAS

1 H.G.Z. No. 07 SUSTITUTO DE HUESO
Y XENOINJERTO O
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09 de Abril a 15 de Abril
del 2025

SUSTITUTO DE HUESO
HETEROLOGO DE
HUESO

ALAMBRE, AGUJAS,
AGUJAS ROSCADAS,
SCHANZ, STEINMAN'Y

BROCAS

16 de Abril a 22 de Abril
del 2025.

H.G.Z. No. 05

SUSTITUTO DE HUESO
Y XENOINJERTO O
SUSTITUTO DE HUESO
HETEROLOGO DE
HUESO

ALAMBRE, AGUJAS,
AGUJAS ROSCADAS,
SCHANZ, STEINMAN'Y
BROCAS

04 de Junio al 10 de junio
del 2025.

H.G.R. No. 01

SUSTITUTO DE HUESO
Y XENOINJERTO O
SUSTITUTO DE HUESO
HETEROLOGO DE
HUESO

ALAMBRE, AGUJAS,
AGUJAS ROSCADAS,
SCHANZ, STEINMAN Y

BROCAS

11 de junio al 17 de Junio
del 2025.

H.G.Z. No. 07

SUSTITUTO DE HUESO
Y XENOINJERTO O
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SUSTITUTO DE HUESO
HETEROLOGO DE
HUESO

ALAMBRE, AGUJAS,
AGUJAS ROSCADAS,
SCHANZ, STEINMAN'Y

BROCAS

18 de junio al 24 de Junio
del 2025.

H.G.Z. No. 05 SUSTITUTO DE HUESO
Y XENOINJERTO O
SUSTITUTO DE HUESO
HETEROLOGO DE
HUESO

ALAMBRE, AGUJAS,
AGUJAS ROSCADAS,
SCHANZ, STEINMAN Y
BROCAS

06 de Agosto al 12 de
Agosto del 2025.

H.G.R. No. 01

SUSTITUTO DE HUESO
Y XENOINJERTO O
SUSTITUTO DE HUESO
HETEROLOGO DE
HUESO

ALAMBRE, AGUJAS,
AGUJAS ROSCADAS,
SCHANZ, STEINMAN Y

BROCAS

13 de Agosto al 19 de
Agosto del 2025.

H.G.Z. No. 07

SUSTITUTO DE HUESO
Y XENOINJERTO O
SUSTITUTO DE HUESO
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HETEROLOGO DE
HUESO

ALAMBRE, AGUJAS,
AGUJAS ROSCADAS,
SCHANZ, STEINMAN Y

BROCAS

20 de Agosto al 26 de
Agosto del 2025.

H.G.Z. No. 05

SUSTITUTO DE HUESO
Y XENOINJERTO O
SUSTITUTO DE HUESO
HETEROLOGO DE
HUESO

ALAMBRE, AGUJAS,
AGUJAS ROSCADAS,
SCHANZ, STEINMAN'Y

BROCAS

08 de Octubre al 14 de
Octubre del 2025.

H.G.R. No. 01 SUSTITUTO DE HUESO
Y XENOINJERTO O
SUSTITUTO DE HUESO
HETEROLOGO DE
HUESO

ALAMBRE, AGUJAS,
AGUJAS ROSCADAS,
SCHANZ, STEINMAN Y

BROCAS

15 de Octubre al 21 de
Octubre del 2025.

H.G.Z. No. 07 SUSTITUTO DE HUESO
Y XENOINJERTO O
SUSTITUTO DE HUESO
HETEROLOGO DE
HUESO
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ALAMBRE, AGUJAS,
AGUJAS ROSCADAS,
SCHANZ, STEINMAN'Y

BROCAS

22 de Octubre al 28 de
Octubre del 2025.

H.G.Z. No. 05

SUSTITUTO DE HUESO
Y XENOINJERTO O
SUSTITUTO DE HUESO
HETEROLOGO DE
HUESO

ALAMBRE, AGUJAS,
AGUJAS ROSCADAS,
SCHANZ, STEINMAN Y

BROCAS

03 de Diciembre al 09 de
Diciembre del 2025.

H.G.R. No. 01

SUSTITUTO DE HUESO
Y XENOINJERTO O
SUSTITUTO DE HUESO
HETEROLOGO DE
HUESO

ALAMBRE, AGUJAS,
AGUJAS ROSCADAS,
SCHANZ, STEINMAN Y

BROCAS

10 de Diciembre al 16 de
Diciembre del 2025.

H.G.Z. No. 07

SUSTITUTO DE HUESO
Y XENOINJERTO O
SUSTITUTO DE HUESO
HETEROLOGO DE
HUESO

ALAMBRE, AGUJAS,
AGUJAS ROSCADAS,
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SCHANZ, STEINMAN'Y
BROCAS

17 de Diciembre al 23 de
Diciembre del 2025.

H.G.Z. No. 05

SUSTITUTO DE HUESO
Y XENOINJERTO O
SUSTITUTO DE HUESO
HETEROLOGO DE
HUESO

ALAMBRE, AGUJAS,
AGUJAS ROSCADAS,
SCHANZ, STEINMAN Y

BROCAS

. MANTENIMIENTO CORRECTIVO:

SE DARA ATENCION A LOS REPORTES RECIBIDOS EFECTUANDO LAS REPARACIONES NECESARIAS CON PIEZAS
NUEVAS Y ORIGINALES O SUBSTITUCION DE LOS EQUIPOS, EN UN PLAZO DE 4 (CUATRO) HORAS, CONTADAS A PARTIR
DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE ViA TELEFONICA Y CORREO ELECTRONICO QUE EL INSTITUTO HAYA REALIZADO,
Y EN CASO DE LOS EQUIPOS MEDICOS O INSTRUMENTAL QUIRURGICO QUE TENGA EN UN PERIODO DE TREINTA DIAS
TRES INCIDENCIAS CORRECTIVAS SERAN SUSTITUIDOS EN LAPSO NO MAYOR A 12(DOCE) HORAS, SIENDO
REGISTRADOS TODOS LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS EN EL REPORTE DE INCIDENCIAS PROPORCIONADO EN

LA PRESENTES BASES.

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacién anterior resultase falsa sera causa suficiente para que opere
la rescision del contrato sin responsabilidad para el Instituto.
Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicién para los fines y efectos a que haya lugar.
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Protesto lo necesario

QIUMP

C. Paola Minerva Gonzalez de la Cruz

Representante Legal
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Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

El suscrito Paola Minerva Gonzalez de la Cruz en mi caracter de representante legal de la empresa
Proveedora GONTRA, S.A de C.V. con RFC: PGO0241005MU6 personalidad que acredito con el Acta
Constitutiva No. ESCRITURA: 128,072 Volumen 4,142 Pagina 261, expedido por el Notario Publico 1 del
municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta de Decir
Verdad:

Que mi representada se compromete a presentar el calendario del programa de capacitacion a fin de
incluirlo en el contrato que se llegue a formalizar.

En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

El licitante debera proporcionar capacitacion a las areas operativas que tengan relacion con el manejo
e implementacion de los materiales, instrumental y equipo, acorde a los procedimientos y manuales de
operacion.

El licitante proporcionara un programa de capacitacion continua durante la vigencia del contrato para
el uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental quirurgico, los accesorios y los bienes de
consumo al personal designado por el Instituto. Esta capacitacion debera de otorgarse dentro de los 10
(diez) dias habiles previos al inicio de puesta en marcha del servicio y posteriormente debera realizarse
de manera regular y en conformidad al programa de capacitacion continua presentado por el licitante,
asi como cuando lo solicite el administrador del contrato y sin costo extra para el Instituto. Esta
capacitacion versa en el manejo y funcionamiento de los equipos médicos, del instrumental quirurgico,
los accesorios y los bienes de consumo.

e La capacitacion a que se refiere este capitulo debera ser otorgada por el prestador del servicio por
personal especializado en el equipo meédico, instrumental médico, accesorios y bienes de consumo
ofertado.

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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e Al término de la capacitacion, el proveedor extendera constancia de la misma con firma del instituto y

del proveedor.

Programa de capacitacion del Servicio de Osteosintesis y Endoprotesis

Carta programatica

Osteosintesis Servicios

Fecha

Hora

Tema

Ponente

Material Didactico

Nombre y Firma del Jefe del

Servicio

Nombre y Firma del Subdirector

Administrativo

300

Nombre Y Firma del Administrador o Auxiliar
del Administrador

Nombre y Firma del Responsable del

Programa de Capacitacion

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
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Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacién anterior resultase falsa sera causa suficiente para que opere
la rescision del contrato sin responsabilidad para el Instituto.
Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicién para los fines y efectos a que haya lugar.
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Protesto lo necesario

Golaup

C. Paola Minerva Gonzalez de la Cruz

Representante Legal
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Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

El suscrito Paola Minerva Gonzalez de la Cruz en mi caracter de representante legal de la empresa
Proveedora GONTRA, S.A de C.V. con RFC: PGO0241005MU6 personalidad que acredito con el Acta
Constitutiva No. ESCRITURA: 128,072 Volumen 4,142 Pagina 261, expedido por el Notario Publico 1 del
municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta de Decir
Verdad:

Que en caso de ser adjudicada, mi representada proporcionara capacitacién al personal médico de
las areas operativas que tengan relacion con el manejo e implementacion de los materiales,
instrumental y equipo, acorde a los procedimientos y manuales de operacion, para lo cual
proporciono un calendario de capacitacion:

FECHA DE CAPACITACION: SISTEMA: UNIDAD MEDICA:
01 DE ABRIL AL 10 DE ABRIL DEL | SUSTITUTO DE HUESO Y XENOINJERTO O H.G.R. No. 1
2025. SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE
HUESO H.G.Z.No.5
H.G.Z.No.7

ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS ROSCADAS,
SCHANZ, STEINMAN Y BROCAS

04 DE AGOSTO AL 14 DE AGOSTO | SUSTITUTO DE HUESO Y XENOINJERTO O H.G.R. No. 1
DEL 2025. SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE

HUESO H.G.Z.No. 5

H.G.Z.No. 7

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
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ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS ROSCADAS,
SCHANZ, STEINMAN Y BROCAS

03 DE NOVIEMBRE AL 12 DE
NOVIEMBRE DEL 2025.

SUSTITUTO DE HUESO Y XENOINJERTO O
SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE
HUESO

ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS ROSCADAS,
SCHANZ, STEINMAN Y BROCAS

H.G.R. No. 1

H.G.Z.No.5

H.G.Z.No. 7

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacién anterior resultase falsa sera causa suficiente para que opere
la rescision del contrato sin responsabilidad para el Instituto.
Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicién para los fines y efectos a que haya lugar.
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Protesto lo necesario

Golaug,

C. Paola Minerva Gonzalez‘de la Cruz

Representante Legal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PROVEEDOR

\

ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA

DESCRIPCION

UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO
RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICOS, DONDE SE HACE CONSTAR QUE LOS SERVICOS FUERON ENTREGADOS CON LAS CARACTERISTICAS QUE SE

Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA PRESENTE ACTA DE ENTREGA Y

DESCRIBEN A CONTINUACION, Y EN TOTAL APEGO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTIPULADAS EN EL CONTRATO VIGENTE REALIZADO CON EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO 00000000000 EL CUAL TENDRA VIGENCIA HASTAEL __ DE DE 2025

DESCRIPCION

CANT

Precio
Unitario
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SUBTOTAL
IMPUESTOS $
TOTAL $

SE HACE CONSTAR QUE LOS BIENES Y/O SERVICIOS ANTES MENCIONADOS SE CONCILIARON CON LAS LISTAS DIARIAS DE MEDICION DE CONSUMO POR
SERVICIO, LAS CUALES  LAS CUALES SE ENCUENTRAN EN RESGUARDO DE LA UNIDAD SOLICITANTE.

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato

Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.
sto lo necesario

QUM

C. Paola Minerva Gonzalez de la Cruz
Representante Legal
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Qperativa Administrativa

- Gobierno de < To
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Mexnco "ﬂ

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

Cuernavaca, Morelos a 07 de Febrepd del 2025

ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS

Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

4 ’ - . . o A
Area Técnica: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud ~C Kb\

\J \\

Los presentes términos y condiciones cuentan con la fotalidad de elementos de acuerdo con el numeral” 4‘2‘-}1’.@ las Poiﬂ as, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segungg}a) (E‘ \tINEa)de acudrdo con los

siguientes incisos:

\\Q?&" oy
a.  Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal T\ g N\
W \Qgﬁﬁ?&‘\\@\
Un dia después del fallo al 31 de diciembre 2025 ' Q\\@g’ QQ\S\Q \S°
Ejercicio presupuestal 2025 QQQS:-‘\‘?Q £
b.  Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendarlo " progcama de &ﬁ{regés que corresponda, as
como los lugares de entrega. PO QOY
El proveedor debera entregar el malerial para cirugias programadas con una anticipacion maximo de 24 horas; siendo responsabilidad del
proveedor, la coordinacion de la misma con el area encargada. Se solicita el suministro de las claves de material de osteosintesis y
endoprétesis de acuerdo al listado de cirugias que se sefialan en el Anexo T-14 { T-calorce) y de acuerdo al Método Especifico Anexa T-
15 (Quince) insertos en el Anexo Técnico
En caso de cirugfas no programadas (urgencias) el proveedor debera entregar el material en un plazo maximo de 4 horas.
Los insumos y componentes para la realizacion de los procedimientos, deberan ser entregados en su empaque original o bien, en un
recipiente proporcionado por el proveedor, que permita la identificacion facil y répida
~ ZONASENLAS QTUE SUMINISTRARA o e i
| ' L DIRECTORDE LA |
No. UNIDAD [ DOMICILIO TELEFONO NOMBRE DE
. — UNIDAD_______|
1 | HGRCMFNo.1 | Av.PlandeAyala1201,Esq. | 777 3155873 M.E. Roberto Gonzalez Carcafo ‘
Central, Colonia Flores Magén, 777 3155000 roberto.gonzalezca @imss gob.mx |
_ Cuernavaca, Morelos ] I_E_x__t. 51300 - ) l
2 HGZ/MF No. 5 ;v. I;;tézaro %ﬂérd?nas sin 73431065 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada
RCAISRELENONEIOS 73431030 minetteh.garcia@imss.gob.mx
3 | HGZMF No.7 | C.Tulipanes No. 2, Col. Centro, | 7353521416 | W & pavid Estrada Garcia )
l Cuautia, Morelos Ext. 7230 David. estradag@lmss gob.mx
SE ELIMINA MATRICULA POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFYSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA ¢ON
1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS OSTEOSINTESIS SERVICIOS FUNDAMENTO EN LOS ARTICULGS 115

Y 120 DE LA LEY GENERAL DE

X | A ELU
\ I’v"& COORDINACION JE AASTELY
YRR T e

|
|
|
\ i 07 MAR 2025
n o/ AT ST o4
| Depto. ¢

[l bk Sy 1]e :
LUl wtuaaidel ML o5 v d
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacitn Auxiliar Operativa Administrativa TERMlNOS Y CONDICIONES
Debera pormencrizar los medios logisticos, humanos y materiales, asi como de los sistemas organizativos Anece:f,arios con que guepta
para garantizar la 6ptima prestacion de los servicios que se le lleguen a adjudicar; debiendo considerar ia asistencia de personal tecnico
capacitado para ceordinar con cada una de las unidades: H.G.R. No. 01, H.G.Z. No. 7 y H.G.Z. No. 05

En su caso, acompafiada de los folletos, catélogos ylo fotografias necesarias para corroborar las especificaciones y caracteristicas del
servicio.

B. En caso de distribuidores debera entregar carta del fabricante en original, en papel membretado y con firma autografa de! mismo, en la
que este manifieste respaldar la proposicion técnica que se presente, por las claves en las que este participgndo, conforme al Anexo T-11
(T-once), si los bienes son de procedencia exiranjera la carta debe corresponder al fabricante del pais de origen de los bienes.

C. Se solicita el suministro de las claves de material de osteosintesis y endoprétesis de acuerdo al listado de cirugias que se sefiatan en el
Anexo T-14 ( T-catorce)y de acuerdo al Método Especifico Anexo T-15, debiendo considerar de acuerdo al tipo de cirugia la asistencia
con personal técnico quirdrgico para el desarrollo y realizacion de la cirugia en todos los turnos (matutino, vespertino, noctumo y jomada
acumulada), e instrumental especifico y compatible que debera estar en perfectas condiciones en cada una de las unidad H.G.R. No. 01,
H.G.Z. No. 07 y H.G.Z. No. 05.

D. El proveedor debera entregar el material para cirugtas programadas con una anticipacion maximo de 24 horas; siendo responsabilidad del
proveedor, la coordinacion de la misma con el &rea encargada.

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

E. Los insumos y componentes para la realizacion de los procedimientos deberan ser entregados en su empaque original o bien, en un
recipiente proporcionado por el proveedor, que permita la identificacion facil y rapida de cada implante, para su proteccion y
esterilizacion.

F. Elinstrumental quirirgico especifico para la realizacién de los procedimientos debera entregarse en las unidades médicas en opimas
condiciones de uso y deben ser estrictamente compatibles entre sf para obtener los resultados esperados.

G. En caso de que el Instituto durante la vigencia de! contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por parte de la SSA, en
respuesta a las notificaciones enviadas, de que ha sido sancionado el proveedor o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra en
su caso, iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato; debiéndose notificar dicha circunstancia a la Secretaria de
Salud.

H. Ellicitante deber entregar un listado que contenga los nombres del personal responsable por parte de fa empresa con nombre completo,
correo electronico teléfono fijlo y movil en caso de contingencia o problema con respecto al servicio contratado para poder ser contactados
por personal de IMSS con el fin de promover la resolucion de dudas o problemas inherentes a lo cantratado. Solicitando que dicho listado
se actualice por la empresa en caso de tener modificacion con respecto a su personal y/o datos ahi anotados.

. Delos articulos Columna, Placas y tomillos, Placas Especiales, Fijadores, Implantes para cirugia maxilofacial y craneal, Placas y tornillos
1.5/2.0, Cemento, Protesis de Rodilla, Protesis total de cadera y anillo de reforzamiento acetabular, Clavos Centromedulares Y Clavo
Pediatrico. Todas las claves deberan ser de la misma marca y ser compatibles entre si, para no tener complicaciones durante el
procedimiento quirurgico.

J.  Control del ingreso y el egreso de los equipos e instrumental médico

»  Todo equipo & instrumento médico que ingrese el licitante al Instituto debera ser registrado, debera encontrase en optimas condiciones de
funcionamiento y estar vigente en el protafolio/catalogo de productos del fabricante y no estar descontinuado por el mismo fabricante.

o Asi mismo una vez concluido el servicio prestado debera el licitante realizar registro de egreso del equipo e instrumento médico que es de
propiedad del licitante.

Control del ingreso y el egreso de los equipos e instrumental médico

Delegacion \
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Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa TERMINOS Y CONDICIONES
Unidad Médica
Nimero de contrato Ingreso
Egreso N
Semana Mes Afio
|
Nombre del Responsable de la Unidad
Clave del articulo | Fecha : Cantidad | Nombre del Técnico | Firma | Firma
— .} -
Nombre y Firma del Representante def Proveedor Nombre y Firma del Responsable de la Unidad

K. Instrumental médico y Claves especificadas en el Anexo Técnico

Ef Licitante debera garantizar que todas las claves contenidas en el Anexe Técnico esten disponibles; para los procedimientos programados y
urgentes que se lleven a cabo en la Unidad Médica, garantizando a realizacion de los procedimientos programados y de urgencia.

Ei proveedor debera entregar el equipo médico, instrumental médico, claves requeridas (Anexo Técnico), accesorios y bignes de consumo para
ciruglas programadas con una anticipacion maximo de 24 horas; y para cirugias urgentes con una entrega maxima de 4 horas antes de cada
procedimiento, esteriles, completas y requeridas; siendo responsabilidad del proveedor, la coordinacion de la misma con el 4rea encargada.

Si por causas imputables a! proveedor se diera la cancelacién de algun procedimiento programado, se aplicara la pena convencional; por afraso se
calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor del bien entregade con atraso,
y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha

garantia. (Términos y Condiciones)

l..  ElProveedor realizara el control de las solicitudes con entrega a 24 horas de Ia cirugia programada de la dotacion de las claves del Anexo

Técnico, para el servicio de Osteosintesis y Endoprotesis
Control Dotacion de las Claves del Anexo 1, para el servicio de o]ste_o_sintesis_ y endoprotesis de Servicios

legacié [ . .
i Dolegacion | - Unidad Medica |
| Contrato i |
=== FO CON-03 TERMINDS Y CONDICIONES PagMa S ac 17
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Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa TERMINOS Y CONDICIONES

Dia Mes Afio

QOsteosintesis Servicios

Osteosintesis Bienes

Clave Nombre de |a clave Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Dominge

Este formato debera ser llenado o elaborado por el t&cnico asistente y entregado a la Subdireccion Médica

Nombre y Firma del Jefe del Servicio Nombre y Firma del Subdirector Médico

Nombre y Firma del Representante del Proveedor

M. El Instituto proporcionara al proveedor un espacio para la guarda del Equipo e Instrumental Médico al proveedor.

1.1 REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS.

A. Ellicitante debera proporcionar un registro semanal impreso y electronico sobre, el niimero y tipo de cirugias realizadas de acuerdo a este
Anexo, indicando fecha de realizacion, unidad, nombre dei paciente, numero de afiliacion, procedimiento realizado, insumos utilizados,
costo unitario con LV.A. y fotal, y médico especialista solicitante el cual ser4 entregado a la Subdireccion Medica ylo Subdireccidn
Administrativa de cada unidad, en términos del Anexo T-13 {T-Trece).

B. El licitante debera de requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES” {Anexo T-02). El cual
debera ser enviado de manera semanal mediante correo elecironico a los correos electrénicos que a continuacién se enlistan a los
directivos de la partida que participe:

UNIDAD NOMBRE CORREO
M.E. Roberto Gonzalez Carcafic droberto.gonzalezca@imss.gob.mx
HAGRM.F. No 01 C.P. Oscar Cabarias Lopez oscar.cabanas@imss .gob.mx
HGZMF No. 5 M.E. Minetteh Yolisma Garcia . o
Posada minetteh.garcia@imss.gab.mx

Gustavo.castrejonm@imss.qob.mx

C.P. Gustavo Castrejon Martinez
HGZMF No. 7 M.E. David Estrada Garcia david.estradag@imss.gob.myx
C. Milton Ramsés Ordofiez milton.ordenez@imss.goh.mx
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Arellano [ l

COORDINACION AUXILIAR C.P. Milton Arnulfo Cafiedo
OPERATIVA Lopez | mitton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA |

C. Ei licitante debera requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION" (Anexo T-03). EI cual debera ser enviado junto con la
informacion semanal mediante correo electrénico a los correos electronicos que a continuacién se enlistan a los directivos de la partida que
participe, dentro de los 3 dias habiles de la semana inmediata siguiente.

. UNDAD | nNowsre “ CORREO
M.E. Roberto Gonzalez | d_b rt : . b
H.G.R/MF. No.01 Carcafio roberio.gonza ezca@lmss.go MX

| C.P. Oscar CabanasLopez | oscar.cabanas@imss.gob.mx

HGZMF No.5 | M.E. Minetteh Yolisma Garcia

Posada minetteh.garcia@imss.gob.mx
C.P. Gustavo Castrejon Gustavo.castrejonm@imss.gob.mx

— | Martinez S I
HGZ/MF No. 7 | M.E. David Estrada Garcia . . |

| C. Milton Ramsés Ordofiez david estradag@imss.gob.mx

milton.ordonez@imss.gob.mx
| Areliano . ) o

COORDINACION | C.P.Miton Arnuifo Cafiedo
AUXILIAR OPERATIVA | Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
__ ADMINISTRATIVA |

D. También debera entregar relacion mensual de su facturacion, indicando si ya fueron cobradas, si estan pendientes, si tienen contra recibo
{namero y fecha), el motivo y lugar donde se encuentran detenidas, fecha del servicio otorgado en esa factura, numero de factura y
motivos por 1os cuales no se logrado el cobro, informe que se debera enviar cada mes a la Coordinacion Auxiliar Operativo Administrativa
y Coordinacién de Prevencidn y Atencion a la Salud, Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento a los correos:

UNIDAD NOMBRE CORREQ
H.G.R/MEF. No.01 I(\:A;C aF;c:}berto Gonzalez droberto.gonzalezca@imss.gob.mx
e C.P. Oscar Cabafias Lépez oscar.cabanas@imsigob.mx
HGZ/MF No. 5 M.E. Minetteh Yolisma Garcia
Posada minetteh.garcia@imss.gob.mx
C.P. Gustavo Castrejon Gustavo castrejonm@imss.qob.mx
Martinez
HGZMF No. 7 M.E. David Estrada Garcia . .
C. Miton Ramsés Ordofiez da_lwd.estradaQ@!mss.qob.mx
milton.ordenez@imss.gob.mx
Arellano
F, COORDINACION C.P. Milton Arnulfo Cafedo
AUXILIAR OPERATIVA Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA , ,

Asi mismo el proveedor deberé realizar un reporte de cirugias realizadas por Hospital y Turno en apego al Anexo T-12 (T-DOCE)
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Cabe sefalar que Ja informacion generada en la operacién de éstos sera propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por persona
fisica o moral diferente al IMSS, con e! consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la informacién Piblica de igual es obligacién del proveedor de entregar en forma oportuna la informacién
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS OSTEOSINTESIS BIENES

N. Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en este Anexo Técnico y ofertando la
totalidad de los conceptos solicitados, el cual forma parte de este Anexo.

0. Los bienes requieren la presentacién de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructives o manuales de uso para
corroborar tas especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, en idioma espafiol.

P. En caso de distribuidores debera entregar carta del fabricante, en papel membretado y con firma autografa del mismo, en la que este
manifieste respaldar la proposicion técnica que se presente, por las claves en las que este participando, conforme al anexo T-11 (T-once); el original
debe presentarse en original al momento de formalizar el conirato.

Q. El proveedor debera entregar el material para cirugias programadas con una anticipacion maximo de 24 horas; siendo responsabilidad del
proveedor, la coordinacion de la misma con el area encargada. Se solicita el suministro de las claves de material de osteosintesis y endoprotesis de
acuerdo al listado de material requeride que se sefialan en el Anexo T-14 ( T-catorce) y de acuerdo al Método Especifico Anexo T-15 {T-Quince)

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

S. Los insumos y componentes para |a realizacion de los procedimientos, deberan ser entregados en su empaque original o bien, &n un
recipiente proporcionada por el proveedor, que permita la identificacion facil y rapida de cada implante, para su proteccion y esterilizacion,

T. El Instituto, por conducto de cada una de las Unidades Médicas y Hospitalarias, podr4 solicitar, el canje o devolucion de las claves

proporcionadas por e! proveedor, que presenten defectos a simple vista, o se detecten en forma posterior vicios ocultes, debiendo notificar al
proveedor dentro del periodo de 1 {un) dia al momento en que se haya percatado del vicio o defecto, turnando copia del comunicado mediante el
cual soliciten al proveedor el canje, al Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios y de igual forma comunicaran al citado
departamento la fecha en que se llevd a cabo el canje correspondiente.

u. Todos los gastos que se generen por motivo dél canje o devolucion, correran por cuenta del proveedor, previa notificacion del Instituto.

V. El proveedor debera reponer las claves sujetos a canje o devolucion, en un plazo que no excedera de un dia, contado a partir de [a fecha
de su notificacion.

W, En caso de que el Instituto durante la vigencia de! contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por parte de la SSA, en

respuesta a las notificaciones enviadas, de que ha sido sancionado el proveedor o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra en su case,
iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato; debiéndose nofificar dicha circunstancia a la Secretaria de Salud.

X El licitante debera entregar un listado que contenga los nombres del personal responsable por parte de la empresa con nombre completo,
correo electronico teléfono fijo y movil en caso de contingencia o problema con respecto a los bienes contratado para poder ser contactados por
personal de IMS S con el fin de promover la resolucion de dudas o problemas inherentes a lo contratado. Solicitando que dicho listado se actualice
por la empresa en case de tener modificacién con respecto a su personal yfo datos ahi anotados.

Y. Los insumos sustitutos de hueso, xenoinjerto o sustituto de hueso heterologo de hueso y alambre, agujas, agujas roscadas, schanz, steinman y
brocas. Todas las claves por sistema deberan ser de fa misma marca y ser compatibles entre si, para no tener complicaciones durante el
procedimiento quirirgics.

1.1 REGISTRQ Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS.

E. Ellicitante debera proporcionar un registro semanal impreso y electrénico sobre, el nimero y tipo de cirugias realizadas de acuerdo a
este Anexo Técnico, indicando fecha de realizacién, unidad, nombre del paciente, numero de afiliacién-agregado, procedimiento
realizado, insumos utilizados, costo unitario con |.V.A. e importe total, y médico especialista solicitante el cual seré entregado a la
Subdireccién Medica yfo Subdireccion Administrativa de cada unidad, en términos del Anexo T-13, asi mismo deberd entregar la
siguiente cédula, debiéndola enviar a los corroes descritos.

Reporte gue debera enviar el proveedor de forma semanal en electrénico
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Informe de Procedimientos Realizados - i
Nombre Neocr;;tllr
Unida del . | Fe&ch | Tipo | Nombr insumo !
d | Contrat | Partid | Vigenci | Médico MeSg:o ade | de e del Eff:iazi% Agregad  Procedimien . E:ftc Ifi Importe
Medic| o a a | Especialis que cirugi | cirugi | pacient o to realizado | utilizado 2 Total
| Autoriz n 0
a ta a a e 5
- ola
' soficitante | .." ",
Cirugia
' UNpAD [ NOMBRE | CORREQ
. ' H. G.R/MF. No.0t M.E. Roberto Gonzalez Carcafio | roberto.gonzalezc@imss.qob.mx,
H G.Z.M.F. No.05 M.E. Mlnette_h_)(ol_lsma Garcia Posada | minetteh.garcia@imss.gob.mx
[HG.Z MF. No.07 M.E. David Estrada Garcia - i david.estradag@imss.qob.mx
Coordinacion Auxiliar C.P. Milton Amulfo Cafiedo Lopez | milton.canedo@imss.gob.mx, B
| Operativa Administrativa

F. También debera entregar relacion guincenal de su facturacion, indicando si ya fueron cobradas, si estan pendientes, si tienen contra
recibo (nimero y fecha), el motivo y lugar dende se encuentran detenidas, fecha de los bienes otorgados en esa factura, numero de
factura y motivos por los cualss no se logrado el cobro, informe que se debera enviar cada mes a la Coordinacién Auxiliar Operativo
Administrativa y Coordinacién de Prevencidn y Atencion a la Salud, Coordinacion de Abastecimiento y Eqmpammnto a los correos;

l_. . " UNIDAD ) NOMBRE ) +_ _ CORREO N
| HGR./M.F. No.01 M.E. Roberto Gonzalez Carcario | roberto. qonzalezc@lmss qob mx, |
| HG.Z MF.No0O5 | ME. Minetteh Yolisma Garcia Posada minetteh.garcia@imss.gob.mx
 HG.Z M.F.No.07 M.E. David Estrada Garcia _ | david estradag@imss.gob.mx

| Coordinacion Auxiliar C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,

| Operativa Administrativa

Reporte que debera enviar el proveedor de forma quincenal
Informe de Facturacion
Contrato | Periodo | No. De factura | No. Cirugiasi' Importe S/IVA | Importe G/IVA | Facturacion en

. [ Revisién de la
L a . | N | Unidad

Facturacion en tramite
de Pago (Mencionar el
| Conlra recibo)

El proveedor debera realizar un reporte de cirugias realizadas por Hospital y Turno en apego al Anexo T-12 (T-Doce)

[ Importe no facturado |

1

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

- Mecanismo de evaluacién binario

1.2 CALIDAD, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS
Los licitantes deberan acompafiar a su propuesta fécnica los documentos siguientes:

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

—aea .
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. Registro Sanitario (Anverso y Reverso) vigente expedido por fa COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el numero de clave(s) propuesta(s), asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Cuadro Bésico.

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

/] SEGURIDAD Y SOLIDARLDAD SOCIAL

En caso de que los bienes ofertados nos requieran de registro sanitario, deberé presentar constancia oficial, expedida por la SSA, con

firma autografa y cargo dei servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley

General de Salud, debera presentar:

. Registro Sanitario sometido a prorroga
. Acuse de recibo del tramite de prémoga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS
. Carta en hoja membretada y firmada por el Representante Legal del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta

de decir verdad, manifieste que el tramite de prorroga del registro sanitario, del cual presente fue sometido en tiempo y
forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al framite de préorroga

IIl. Los licitantes deberan presentar escrito libre en el que manifiesten que los productos que proponen cumpten con lo establecido en este
anexo técnico.
lll.  Aviso de funcionamiento
V. Autorizacion del Respensable Sanitario

Durante la vigencia del contrato que en su caso se adjudique, con motivo de la presente licitacion, el Instituto podra solicitar al proveedor:

»  Fl Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS
»  ElInstituto podra en cualquier momenio verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes al licitante que resulte
adjudicado
e Asi mismo, el Instituto durante la vigencia del contrato coadyuvara con la autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole los
resultados de aguellos insumos para la salud que na cumplan con la normatividad establecida
e La evaluacion de los insumos para la salud se realizara conforme a lo establecido en fa Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, asi como las especificaciones técnicas solicitadas por el Instituto,
En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, #f Instituto lo
hara del conocimiento de dicha autoridad.

Cabe sefialar que la informacién generada en la operacion de éstos, serd propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por persona
fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en os términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica de igual es obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna Ia informacion
requerida por ! Instituto, utilizando los formatos institucionates autorizados.

e. Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catélogos, fotografias, manuales entre ofros, en caso de que se requieran
para comprobar sus especificaciones.
Acompafiada de los folletos, catélogos yio fotografias necesarias para corroborar las especificaciones y caracteristicas del servicio.

los bienes requieren ia presentacion de anexcs técnicos, folletos, catdlogos ylo fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, en idioma espafiol.

f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran los servicios.
No aplica
g. Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deber precisar puntualmente, el objeto y el resultado que se espera

obtener de la misma,

No aplica
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h. Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las POBALINES.

= Penalizaciones

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la entrega 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 aplicacién 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 farmula 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, considerando el rango seiialado en el inciso “b”.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

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

¢ Deductivas

"Num | Descripcién - ‘[Rango B
1 Bienes | ‘
2 | Servicios - Det0.2al 1%
3 | Arrendamientos
Concepto u obligacion Nivel de servicio | Unidaddemedida | Deduccion Limites de

_ | | incumplimiento j
Cuando el proveedor | Reporte que deberd [ Por la enfrega parcial 0 | 1.0%  sobre el | Serd hasta por el
incumpla en la entrega del | entregar de forma | deficiente del Reporte | monto facturado | menfo de la garantia
informe que consiste en | quincenal como lo | que deberd entregar de | en el mes que | decumplimiento

registro impreso y electronico | indica el Anexo | forma quincenal como lo | corresponda.

sobre el ndmero y tipo de | Técnico indica o fuera del
cirugias  realizadas de momento 0 plazo
acuerdo a este Anexo, establecido. |

indicando fecha de | !
| realizacién, unidad, nombre
| del paciente, numero de |
| afiliacion, procedimiento |
realizado, insumos utilizados,
costo unifario con LV.A. ¥
total, y médico especialista |

,solicitante el cual serd

entregado a la Subdireccion

Medica y/o Subdireccion | |
Administrativa y Jefatura de

| Traumatologia de cada

unidad, yfo con la relacidén

| mensual de su_ facturacion, |
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indicando s ya fueron
cobradas, si estan

pendientes, si tienen contra
recibo (namero y fecha), el
motive y lugar donde se
encuentran detenidas, fecha
del servicio otorgado en esa
factura, nimero de factura y
motivos por los cuales no se
lograde el cobro, informe que
se deberd enviar cada mes a
los  Administradores  del

Contrato, Coordinacion
Auxiliar Operative
Administrativa ¥y

Coordinacion de Prevencién
y Atencion a la Salud,
Coordinacitn de
Abastecimiento y
Eguipamiento

i. En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de ios
senvicios.

El licitante debera presentar carta en la que garantice que respondera por las deficiencias en la calidad de los servicios y por los
defectos o vicios ocultos de los bienes que se utilicen durante la prestacién del mismo, realizando la reposicién en un plazo méxime de 30
minutos posteriores a la notificacion que realice el administrador del contrato o el auxiliar del administrador del contrato.

j Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al numeral 4.30.1 pen{ilimo paragrafo de

estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar,
segun sea el caso.

« Garantia por anticipo: No { x), Si( ).
»  Garantia de cumplimiento: No ( ), Si{x ): % sobre el monto del contrato: Forma de acreditarla: 10%, Plazo de entrega :10 dias después
de la firma del contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: NO. Periodo de garantia: Durante la vigencia del contrato,

» Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento. Si (), No ( x) monto a
solicitar: % Forma de acreditaria.

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales. Si{) no(x) monto a sclicitar : %

» Llas garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del
proveedor,

s Plazo para nofificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacin y funcionamiento
No aplica
=  |aexistencia de consumibles y refacciones.

No aplica
TR T S T -
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*  Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien.
No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.

no aplica

Caducidad de los bienes.

ng aplica

Centros de servicio {domicilios y horarios) y reporte técnico.

10 aplica

Periodo de garantia,

*no aplica

Tiempos méximos de reparacion o atencion de fallas.
Para dar atencidn a los reportes en el caso de fallas del equipo médico que se utiliza en los procedimientos de cirugia y asistencia
técnica, el licitante deberd efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales o substitur los equipos por otros de las
mismas especificaciones técnicas, en un plazo de 4 (cuatro) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que el instituto realice
via telefonica y correo electronico, donde se asignara el nimero de folio correspondiente. Diche mantenimiento debera ser supervisado
por el jefe por el auxiliar del administrador del contrato y avalado mediante firma autégrafa. Para aquellos equipos médicos o
instrumental quirdrgico que tenga en un periodo de treinta dias tres incidencias correctivas deberan sustituirlo en lapso no mayor a
12(doce) horas por ofro igual o mayores caracteristicas, debiéndolo registrar en el reporte de incidencias.

Garantia de mano de obra y/o partes.
. No aplica
Mantenimientos correctivos yfo preventivos.

Et licitante entregara el calendario del programa de mantenimiento preventive de los equipos médicos e insirumental quiriirgico, conforme a las
especificaciones del fabricante. E! instituto lievara el control a fravés del reporte de mantenimiento preventivo de los equipos médicos e instrumental
quirargico. Dicho mantenimiento debera ser supervisada por el auxiliar del administrador del contrato y avalado mediante firma autégrafa. Las fecha
de cada mantenimiento, deberan establecerse por lo menos cada 2 {dos) meses o antes de ser necesario. Lo anterior con la finalidad de favorecer
ala unidad médica a mantener o alcanzar los criterios de certificacion segin lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG),

Todo el mantenimiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo, el Licitante debera considerar y favorecer en su

propuesta, lo referente at mantenimiento, con la finalidad que en [a unidad médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con la calidad
requerida. Asi como, el instrumental quirtrgico requerido para cada cirugia.

+  Mantenimiento preventivo

I Programa de Mantenimiento Preventivo para los Equipos e Instrumental Médico que componen el Servicio Médico de |
Osteosintesis Servicios Y bienes

Proveedor Fecha de elaboracién del programa

4 4

Nimero de
contrato

Fecha de
vigencia

Datos del Equipo e Instrumental Médico
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Periodicidad recomendada por el fabricante

o M@al-—u o Bimestral Trimestral Semestral Anual Otro
Septi

Nombre del Equipo yfo En |Febre | Marz | Abri | May | Juni | Juli | Agost |embr | Octu | Novie | Dicie

Instrumental ero |ro ] | 0 0 o |0 [ bre |mbre | mbre

Nombre y Firma del Jefe

Nombre y Firma del Jefe del Servicio de Conservacion
Nombre y Firma del
Representante del Proveedor

+  Mantenimiento correctivo
Para dar atencion a los reportes en el caso de fallas del equipo médico que se utiliza en los procedimientos de cirugia y asistencia técnica, el

licitante debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales o substituir los equipos por otros de las mismas
especificaciones técnicas, en un plazo de 4 (cuatro) horas, contadas a partir de |a nofificacion del reporte que el instituto realice via telefonica y
correo elactrénico, donde se asignara el nimero de folio correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el  auxiliar del
administrador del contrato y avalado mediante firma autdgrafa. Para aquellos equipos médicos o instrumental quirirgico gue tenga en un periodo de
treinta dias fres incidencias correctivas deberan sustituirlo en lapso no mayor a 12(doce) horas por otro igual o mayores caracteristicas, debiéndolo

registrar en el reporte de incidencias.

Descripcion del Mantenimiento Preventivo o Correctivo

Proveedor Fecha de Realizacion del Trabajo del Mantenimiento

Dia Mes Afio

Nomero de contrato

Fecha de inicio de la vigencia

Especificar a qué Equipo o Instrumental se efactiia el mantenimiento Preventive o Correctivo

—
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Nombre del equipo o instrumental

Clave del cuadro basico

Marca y Modslo

Numero de Serie ‘

!
Detallar el frabajo realizado por el Proveedor:

Especificar si hubo sustitucion de accesorios, piezas, sistemas o refacciones u otros:

Si el mantenimiento fue efectivo y los equipos funcionan de acuerdo con lo establecido en el conirato, deben de firmar de conformidad

Nombre y Firma del Jefe del Servicio Nombre y Firma del Jefe de Conservacién

Nombre y Firma del Representante del Proveedor

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo propiedad del licitante debera ser realizado por cuenta de este mismo y
garantizara la duracién de los equipos, para dar continuidad al servicio en dptimas condiciones,

El mantenimiento preventivo y corrective es responsabilidad del proveedor, la supervisién y control que se lieva a cabo con oportunidad
calidad y eficacia, es atribucion del administrador /o auxiliares del administrador, para las acciones administrativas a las que haya lugar.

En su caso, si se requiers capacitacion, solicitar programa para la misma,

+ El licitante deberd proporcionar capacitacion a las areas operativas que tengan relacion con el mangjo e implementacion de los materiales,
instrumental y equipo, acorde a los procedimientos y manuales de operacion.

El licitante proporcionara un programa de capacitacidn continua durante la vigencia del contrato para el uso y manejo de los equipos médicos, el
instrumental quirirgico, los accesorios y los bienes de consume al personal designado por el Instituto. Esta capacitacion debera de otorgarse dentro
de los 10 (diez) dias habiles previos al inicio de puesta en marcha del servicio y posteriormente debera realizarse de manera regular y en
conformidad al programa de Capacitacion continua presentado por el licitante, asi como cuando lo solicite el administrador del contrato y sin costo

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES 2O 13 0T 17
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extra para el Instituto. Esta capacitacion versa en el manejo y funcionamiento de los equipos médicos, del instrumental quirlrgico, los accesorios y

10s bienes de consumo.

» La capacitacién a que se refiere este capitulo debera ser otorgada por el prestador del servicio por personal especiaiizado en el equipo

médico, instrumental médico, accesorios y bienes de consumo ofertado.
«  Altérmino de |a capacitacion, el proveedor extendera constancia de la misma con firma del instituto y del proveedor.

Programa de capacitacion del Servicio de Osteosintesis y Endoprotesis

Carta programatica
Osteosintesis servicios

Fecha Hora

Tema Ponente

Material Didactico

Nombre y Firma del Jefe del Servicio

Nombre Y Firma del administrador o auxiliar del
administrador

Nombre y Firma del Responsable del Programa de

Nombre y Firma del Subdirector Administrativo

Cabe sefialar que la informacién generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por persona
fisica o morat diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica de igual es obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna la informacién

requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

k. 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.

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién,

modificacion, cancelagién, operacion y control de fondos fijos”

»  Plazo para el pago: 20 dias
» Tipo de moneda: Pesos mexicanos

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES
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e Mélodo de pago: pago electronico
¢ Documentos anexos a la factura:
o Contrato y Copia de la Fianza (iinicamente en la primera facturacion).
o Original y copia de la factura debidamente autorizada por el auxiliar del administrador de contrato, misma que retna los
requisitos fiscales respectivos, en la que se indique detalle de los servicios prestados
o, nimero de proveedor, nimero de contrato, ndmero de fianza y denominacion social de la afianzadora, detalle de los servicios
prestades, y sello presupuestal.
Constancia de recepcitn de los bienes de acuerdo al anexo T15
o  Actaenfrega recepcion.

o Opinion de cumplimiento vigente y positiva en materia de seguridad social, INFONAVIT y SAT

o Firma de la persona administradera del cantrato y del auxiliar administradora del contrato
Si se realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo: pagos
progresivos corte semanal

. Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes ¢ de los servicios contratados y
efectivamente entregados o prestados, asf como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Concepto Producto Fecha de inicic QObservaciones

El Administrador del contrato ylo sus|Cumplimiento por parte del | Primeros 30 dias al | Minimo 1 reunicnes. Maximo
auxiliares podran realizar supervisiones | proveedor en  realizar  los | inicio del contrato 3 reuniones.

durante la vigencia del contrato servicios médicos contratado con
apego a las guias de practica
clinica asi como a los Normas
Oficiales Mexicanas, asi como las
normativas de pago

m. En case de que se solicite el otorgamiento de anticipe, 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 &l numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacidn para el otorgamiento del anticipo.

No aplica
n.  Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para bienes o servicios
de tecnologias de fa informacion y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacion en materia de
TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica

0. Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios que asi lo
ameriten a juicio de! Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el
cual debera constituirse 1a poliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% {cinco por ciento) del importe total def confrato

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES ™ FemerrsoerT?




Gobierr.lo de

{ -~ | -q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. exlCO | @ y SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestacicnes Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa TERMlNOS Y CONDICION ES
0, en su caso, del importe méaximo def contrato. En estos casos, cuando el proveador llegase a contar con una poliza de
responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el confrato o convenio que se celebre,
mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle |a
presentacion, exhibicion o entrega de la poliza original.
No aplica

p. Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general,
cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones det IMSS, se debera
contar con los dictamenes de proteccién civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica

M.E. RAUL AGUILA RA
Coordinador de Prevencion Y Ajéncién a 1a Salud

Elabord: Milton Amulfo Cafi Reviso.- Marco$ntonio Bermudez Espinosa

Los presentes Términos y Condiciones debera estar firmado en fa tltima hoja y rubricados en todas, por los se

‘ lores plblicos del drea requirente
y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo con ef numeral 4.24.4 de fas POBALINES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL SERVICIO
N.° DE CONTRATO FECHA
PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA
PRESENTE ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICOS, DONDE SE HACE CONSTAR QUE LOS SERVICOS FUERON
ENTREGADOS CON LAS CARACTERISTICAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION, Y EN TOTAL APEGO A LAS ESPECIFICACIONES

TECNICAS ESTIPULLADAS EN EL CONTRATO VIGENTE REALIZADC CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL No. CONTRATO
00000000000 EL CUAL TENDRA VIGENCIA HASTAEL _ DE DEL 2024

DESCRIPCION Precio Unitario

Importe

SUBTOTAL
IMPUESTOS $
TOTAL

SE HACE CONSTAR QUE LOS BIENES Y/O SERVICIOS ANTES MENCIONADOS SE CONCILIARON CON LAS LISTAS DIARIAS DE MEDICION DE
CONSUMO POR SERVICIO, LAS CUALES LAS CUALES SE ENCUENTRAN EN RESGUARDO DE LA UNIDAD SOLICITANTE.

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Conirato
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MEDICAL INDUSTRY

Anexo 8.- Propuesta Econémica.
PROPUESTA ECONOMICA
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente
DATOS GENEREALES DE LA EMPRESA
RAZON SOCIAL: Proveedora Gontra, S.A. de C.V. FECHA: 18 de Marzo del 2025.
R.F.C. PG0241005MU6 No. De Evento LA-50-GYR-050GYRO007-N-137-2025
DOMICILIO FISCAL: Privada Jacarandas #13, Colonia Buenavista C.P. CORREO: administracion@gontra.mx
62130, Cuernavaca, Morelos
ESTRATIFICACION: MICRO (X) PEQUENA () MEDIANA () TELEFONO: 777-308-55-28

ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025
DESCRIPCION DE LAS CLAVES DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS (BIENES)
PARTIDA 4 ZONA CUERNAVACA, SUSTITUTO DE HUESO Y

XENOINJERTO O SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE CANTIDAD PRECIO
CLAVES HUESO MINIMA CANTIDAD MAXIMA UNITARIO
DESCRIPCION

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.0 g. 6
060.730.0712 presentacion equivalente. El tamafio del granulo, sera determinado 40 80 $ 22,400.00
por las unidades médicas de acuerdo a sus necesidades

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 20.5 g. (30 cm3)
060.730.0811 0 presentacion equivalente. El tamafio del granulo, sera determinado 40 80 $ 33,578.98
por las unidades médicas de acuerdo a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 6.3 g. (10 cm3).
060.730.0787 El tamafio del granulo, sera determinado por las unidades médicas de 40 80 $ 15,697.99
acuerdo a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor: 5 mm Ancho: 5 mm

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

060.730.0431 Largo 10 mm 6 presentaciéon equivalente. 20cm3 40 80 $ 27,712.69
Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor: 10 mm Ancho: 10

060.730.0449 mm Largo 20 mm 6 presentacién equivalente. 40cm3 40 80 $ 36,209.78
Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor 10 mm Ancho: 10

060.730.0746 mm Largo: 40 mm. 6 presentacion equivalente. 60cm3 40 80 $ 39,995.78

060.730.0571 Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.41 g. (5.0 cm3) 20 80 3 9.124.25

6 presentacion Equivalente.


mailto:administracion@gontra.mx
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PARTIDA 4 ZONA CUERNAVACA, SUSTITUTO DE HUESO Y XENOINJERTO O

SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE HUESO

060.730.0795

060.730.0563

060.730.0704

060.506.3700

060.619.0015

060.506.3650

060.506.3692

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. 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 cm3)
6 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.

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

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

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo
I. Tamafio: 20 mm. ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, blogue o
cufia o medidas equivalentes : Granulos frasco con 20 ml

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo
I. Tamafio: 40 mm. ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o
cufia o medidas equivalentes: Granulos frasco con 5 ml.

40

40

40

40

40

40

40

80

80

80

80

80

80

80

24,978.69

5,498.69

6,254.87

32,869.87

28,000.57

19,153.00

9,000.00



GONTRA

MEDICAL INDUSTRY

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo
060.506.3718 I. Tamafio: 40 mm. ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o 40 80 $ 10,000.00
cufia o medidas equivalentes: Granulos frasco con 20 ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo
060.506.3726 I. Tamafio: 50 mm ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o 40 80 $ 6,350.00
cufia o medidas equivalentes: Granulos frasco con 5 ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo
060.506.3668 I. Tamafio: 30 mm ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o 40 80 $ 6,350.00
cufia o medidas equivalentes: Granulos frasco con 5 ml.

HUESO

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo
060.506.3635 I. Tamafio: 20 mm. Ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o 40 80 $ 7,900.00
cufia o medidas equivalentes : Granulos frasco con 5 ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo
060.506.3643 I. Tamafio: 20 mm. ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o 40 80 $ 7,900.00
cufia o medidas equivalentes : Granulos frasco con 10 ml.

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

SUB-TOTAL: $ 348,975.16
CANTIDAD EN LETRA: CUATROCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS 19/100 M.N. L.V.A. $ 55,836.03
TOTAL: $ 404,811.19

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
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PARTIDA 4 ZONA CUERNAVACA, ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS CANTIDAD
CLAVE(S) ROSCADAS, SCHANZ, STEINMAN Y BROCAS CANTIDAD MAXIMA PRECIO UNITARIO

- MINIMA
DESCRIPCION

Aguijas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de trocar.
060.046.1321 Diametro de 1.0 mm a 3.0mm longitud de 100.0 mm a 450 mm. 200 400 $ 1,300.00
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Agujas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de trocar.
060.046.1263 Diametro de 1.0 mm a 2.5 mm y longitud de 100.0 mm a 350.0 mm. 200 400 $ 1,300.00
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Sistema de alambres. Alambres para hueso, trocar con rosca en la

060.046.1446 punta, tipo Kirschner. Diametro2.50 mm longitud:200 mm rosca 15 150 300 $ 1,400.00
mm
Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner.

060.046.1438 Diametro: Longitud: Rosca:1.60 mm 150 mm 5 mm 50 100 $ 1,400.00
060.046.1362 Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. 50 100 3 1.400.00
e Didmetro: Longitud: Rosca: 2.50 mm 150 mm 15 mm e

Alambre para osteosintesis blando, en rollo de 10 m. Diametro de 1.0
060.046.0315 a 1.25 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. 50 100 $ 1,700.00
060.425.1637 Tornillo cortical auto taladrante estandar Longitud Rosca: 200 m 60 300 600 $ 1,650.00

PARTIDA 4 ZONA CUERNAVACA, ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS
ROSCADAS, SCHANZ, STEINMAN Y BROCAS

mm
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Tornillo cortical troncocénico de 3.0 a 3.3 mm, diametro de vastago de

060.425.3732 4.0 mm. Longitud de rosca 20 mm 6 35 mm

300 600 $ 1,650.00
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 300 600 $ 1,650.00
entre las especificadas.

Tornillo de esponjosa para fijador externo estandar. Longitud 170.0
060.425.1496 mm a 200.0 mm. Rosca de 50.0mm a 90 mm. Incluye medidas 300 600 $ 1,650.00
intermedias entre las especificadas.

Tornillo cortical auto taladrante delgado, 60 mm a 70 mm de longitud

060.898.1676 por 20 mm de rosca.

300 600 $ 1,650.00

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

060.898.1593 mm.

300 600 $ 1,650.00

Clavo para hueso, de punta triangular, no roscado, tipo Steinmann, en
aleacion de Titanio o acero inoxidable. Diametro de 3.5 mm a 5.0 mm.
060.210.7757 Longitud de 250 mm. Incluye medidas intermedias entre las 250 500 $ 1,350.00
especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las
unidades de atencién, de acuerdo a sus necesidades.

PARTIDA 4 ZONA CUERNAVACA, ALAMBRE, AGUJAS,
AGUJAS ROSCADAS, SCHANZ, STEINMAN Y BROCAS
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Clavo tipo Schanz punta triangular o roma de 5.0 mm a 5.5 mm de
diametro, en aleacioén de titanio o acero inoxidable. Longitud: de 100.0

060.899.1261 mm a 200.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. 250 500 $ 1,350.00
Pieza.
Brocas cilindricas de 4.5mm de diametro, Longitud de 130.0 a 180.0
060.139.1873 mm y filo de 115.0 a 165.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las 40 80 $ 100.00

especificadas.

Brocas cilindricas de 1.1 mm a 3.5 mm de didmetro, Longitud de 45.0
060.139.0032 mm a 240.0 mm y filos de 30.0 mm a 165.0 mm. Incluye medidas 40 80 $ 100.00
intermedias entre las especificadas.

Sistema de implantes para cirugia maxilofacial Brocas cilindricas o
de acoplamiento rapido, longitud variable. De acuerdo a marca y

PARTIDA 4 ZONA CUERNAVACA, ALAMBRE, AGUJAS,
AGUJAS ROSCADAS, SCHANZ, STEINMAN Y BROCAS

060.139.2178 modelo del implante. Diametro de 0.76 mm a 1.8 mm. Incluye 40 80 $ 100.00
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 implante. Didmetro de
060.139.2053 0.76 mm 1.8 mm, longitud de 4.0 mm a 8.0 mm. Incluye medidas 40 80 $ 100.00
intermedias entre las especificadas.
SUB-TOTAL: $ 21,500.00
CANTIDAD EN LETRA: VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. LV.A.: $ 3,440.00
TOTAL: $ 24,940.00

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
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PARTIDA DESCRIPCION PRECIO
PARTIDA 4 ZONA CUERNAVACA SUSTITUTO DE HUESO Y XENOINJERTO O SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE HUESO $ 348,975.16
PARTIDA 4 ZONA CUERNAVACA ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS ROSCADAS, SCHANZ, STEINMAN Y BROCAS $ 21,500.00
SUB-TOTAL: $ 370,475.16
CANTIDAD EN LETRA: CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 19/100 M.N. .V.A.. $ 59,276.03
TOTAL: $ 429,751.19

NOTAS: EL 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 MI 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 seran fijos durante la vigencia del contrato.
Vigencia de la cotizacién al 31 de diciembre del 2025

olawe

= - , ()
C. Paola Minerva Gonzalez de la Cruz
Representante Legal
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Anexo 8.- Propuesta Econdmica.
PROPUESTA ECONOMICA
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente
DATOS GENEREALES DE LA EMPRESA
RAZON SOCIAL: Proveedora Gontra, S.A. de C.V. FECHA: 18 de Marzo del 2025.
R.F.C.: PG0241005MU6 No. De Evento LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025
DOMICILIO FISCAL: Privada Jacarandas #13, Colonia Buenavista, C.P. CORREO: administracion@gontra.mx
62130, Cuernavaca, Morelos
ESTRATIFICACION: MICRO (X) PEQUENA () MEDIANA () TELEFONO: 777-308-55-28
ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025
DESCRIPCION DE LAS CLAVES DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS (BIENES)
PARTIDA 5 ZONA CUAUTLA, SUSTITUTO DE HUESO Y
CLAVES XENOINJERTO O SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE CANTIDAD CANTIDAD PRECIO
HUESO MINIMA MAXIMA UNITARIO
DESCRIPCION

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.0 g. 6
060.730.0712 presentacién equivalente. El tamafio del granulo, seré determinado por 20 40 $ 22,400.00
las unidades médicas de acuerdo a sus necesidades

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 20.5 g. (30 cm3) o
060.730.0811 presentacion equivalente. El tamafio del granulo, sera determinado por 20 40 $ 33,578.98
las unidades médicas de acuerdo a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 6.3 g. (10 cm3). El
060.730.0787 tamario del granulo, sera determinado por las unidades médicas de 20 40 $ 15,697.99
acuerdo a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor: 5 mm Ancho: 5 mm

060.730.0431 Largo 10 mm 6 presentacion equivalente. 20cm3 20 40 $ 21,712.69
e e s | 0 o s mmm
sozsoons P e e s O™ o s memm
060.730.0571 Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.41 g. (5.0 cm3) 6 20 40 $ 9,124.25

PARTIDA 5 ZONA CUAUTLA, SUSTITUTO DE HUESO Y XENOINJERTO O
SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE HUESO

presentacion Equivalente.
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PARTIDA 5 ZONA CUAUTLA, SUSTITUTO DE HUESO Y XENOINJERTO O

SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE HUESO

060.730.0795

060.730.0563

060.730.0704

060.506.3700

060.619.0015

060.506.3650

060.506.3692

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. 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 cm3) 6
presentacion equivalente.

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

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

Matriz 6sea desmineralizada en pasta para aplicaciéon con o sin jeringa,
10 ml o medidas equivalentes

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

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo I.
Tamafo: 40 mm. ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia o
medidas equivalentes: Granulos frasco con 5 ml.

20

20

20

20

20

20

20

40

40

40

40

40

40

40

24,978.69

5,498.69

6,254.87

32,869.87

28,000.57

19,153.00

9,000.00
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PARTIDA 5 ZONA CUAUTLA, SUSTITUTO DE HUESO Y
XENOINJERTO O SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE

HUESO

060.506.3718

060.506.3726

060.506.3668

060.506.3635

060.506.3643

CANTIDAD EN LETRA: CUATROCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS 19/100 M.N.

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

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo .
Tamafo: 50 mm ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia o
medidas equivalentes: Granulos frasco con 5 ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo I.
Tamaifio: 30 mm ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia o
medidas equivalentes: Granulos frasco con 5 ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo I.
Tamaifo: 20 mm. Ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia o
medidas equivalentes : Granulos frasco con 5 ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo I.
Tamaifo: 20 mm. ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia o
medidas equivalentes : Granulos frasco con 10 ml.

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

10

20

20

20

20

40
40
40
40
40
SUB-TOTAL:
LV.A.
TOTAL:

© O e

10,000.00

6,350.00

6,350.00

7,900.00

7,900.00

348,975.16
55,836.03
404,811.19
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PARTIDA 5 ZONA CUAUTLA, ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS

ROSCADAS, SCHANZ, STEINMAN Y BROCAS

CLAVE(S)

060.046.1321

060.046.1263

060.046.1446

060.046.1438

060.046.1362

060.046.0315

060.425.1637

PARTIDA 5 ZONA CUAUTLA, ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS
ROSCADAS, SCHANZ, STEINMAN Y BROCAS

DESCRIPCION
Aguijas 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 hueso, trocar con rosca en la
punta, tipo Kirschner. Diametro2.50 mm longitud:200 mm rosca 15 mm

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.
Diametro: Longitud: Rosca: 2.50 mm 150 mm 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.

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

11

CANTIDAD
MINIMA

50

50

50

25

25

25

200

CANTIDAD
MAXIMA

100

100

100

50

50

50

400

PRECIO UNITARIO

$ 1,300.00
$ 1,300.00
$ 1,400.00
$ 1,400.00
$ 1,400.00
$ 1,700.00
$ 1,650.00
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PARTIDA 5 ZONA CUAUTLA, ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS

ROSCADAS, SCHANZ, STEINMAN Y BROCAS

060.425.3732

060.425.1462

060.425.1496

060.898.1676

060.898.1593

060.210.7757

Tornillo cortical troncocénico 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 fijador externo. 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.

Tornillo cortical auto 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 triangular, no roscado, tipo Steinmann, en
aleacion 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.

12

200

200

200

200

200

200

400

400

400

400

400

400

1,650.00

1,650.00

1,650.00

1,650.00

1,650.00

1,350.00
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Clavo tipo Schanz punta triangular o roma de 5.0 mm a 5.5 mm de
didmetro, en aleacion de titanio o acero inoxidable. Longitud: de 100.0

060.899.1261 mm a 200.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. 200 400 $ 1,350.00
Pieza.
Brocas cilindricas de 4.5mm de didametro, Longitud de 130.0 a 180.0 mm
060.139.1873 y filo de 115.0 a 165.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las 30 60 $ 100.00

especificadas.

Brocas cilindricas de 1.1 mm a 3.5 mm de diametro, Longitud de 45.0
060.139.0032 mm a 240.0 mm y filos de 30.0 mm a 165.0 mm. Incluye medidas 30 60 $ 100.00
intermedias entre las especificadas.

Sistema de implantes para cirugia maxilofacial Brocas cilindricas o de
acoplamiento rapido, longitud variable. De acuerdo a marca y modelo

PARTIDA 5 ZONA CUAUTLA, ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS
ROSCADAS, SCHANZ, STEINMAN Y BROCAS

060.139.2178 del implante. Diametro de 0.76 mm a 1.8 mm. Incluye medidas 30 60 $ 100.00
intermedias entre las especificadas.
Brocas con tope, para anclaje dental de acero inoxidable o aleacién de
titanio. De acuerdo a marca y modelo del implante. Diametro de 0.76
060.139.2053 mm 1.8 mm, longitud de 4.0 mm a 8.0 mm. Incluye medidas intermedias 30 60 $ 100.00
entre las especificadas.

SUB-TOTAL: $ 21,500.00
CANTIDAD EN LETRA: VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. LV.A. $ 3,440.00
TOTAL: $ 24,940.00

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

13
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PARTIDA DESCRIPCION PRECIO
PARTIDA 5 ZONA CUAUTLA SUSTITUTO DE HUESO Y XENOINJERTO O SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE HUESO $ 348,975.16
PARTIDA 5 ZONA CUAUTLA ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS ROSCADAS, SCHANZ, STEINMAN Y BROCAS $ 21,500.00

SUB-TOTAL: $ 370,475.16
CANTIDAD EN LETRA: CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 19/100 M.N.  |IL.LV.A.: $ 59,276.03
TOTAL: $ 429,751.19

NOTAS: EL 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 MI 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 seran fijos durante la vigencia del contrato.
Vigencia de la cotizacion al 31 de diciembre del 2025

Bolasgy

€ Paola Minerva Gonzalez de la Cfliz
Representante Legal

14
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Anexo 8.- Propuesta Econémica.
PROPUESTA ECONOMICA
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente
DATOS GENEREALES DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL: Proveedora Gontra, S.A. de C.V. FECHA: 18 de Marzo del 2025.

R.F.C.: PG0241005MU6 No. De Evento LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025

DOMICILIO FISCAL: Privada Jacarandas #13, Colonia Buenavista, C.P. CORREO: administracion@qontra.mx
62130, Cuernavaca, Morelos .

ESTRATIFICACION: MICRO (X) PEQUENA () MEDIANA () TELEFONO: 777-308-55-28

ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025

DESCRIPCION DE LAS CLAVES DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS (BIENES)

PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC, SUSTITUTO DE HUESO Y

XENOINJERTO O SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE CANTIDAD
HUESO MINIMA

DESCRIPCION

CLAVES CANTIDAD MAXIMA |PRECIO UNITARIO

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.0 g. 6
presentacion equivalente. El tamafio del granulo, sera
determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus
necesidades

060.730.0712 20 40 $ 22,400.00

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 20.5 g. (30
cm3) o presentacion equivalente. El tamafio del granulo, sera
determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus
necesidades.

060.730.0811 20 40 $ 33,578.98

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 6.3 g. (10
060.730.0787 cm3). El tamafio del granulo, seréa determinado por las unidades 20 40 $ 15,697.99
médicas de acuerdo a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor: 5 mm Ancho: 5

060.730.0431 mm Largo 10 mm 6 presentacion equivalente. 20cm3 20 40 $ 21,712.69
Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor: 10 mm
060.730.0449 Ancho: 10 mm Largo 20 mm 6 presentacion equivalente. 40cm3 20 40 $ 36,209.78
Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor 10 mm Ancho:
060.730.0746 10 mm Largo: 40 mm. 6 presentacion equivalente. 60cm3 20 40 $ 89,995.78
Hi i i fosf icalcico. Fi 41 g. (5.
060.730.0571 idroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.41 g. (5.0 20 40 $ 9.124.25

cm3) 6 presentacion Equivalente.

PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC, SUSTITUTO DE HUESO Y XENOINJERTO
O SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE HUESO

15


mailto:administracion@gontra.mx
mailto:administracion@gontra.mx

GONTRA

MEDICAL INDUSTRY

PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC, SUSTITUTO DE HUESO Y XENOINJERTO O SUSTITUTO

DE HUESO HETEROLOGO DE HUESO

060.730.0795

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

20

40

24,978.69

060.730.0563

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 2.23 g. (2.0
cm3) 6 presentacion equivalente.

20

40

5,498.69

060.730.0704

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.

20

40

6,254.87

060.506.3700

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

20

40

32,869.87

060.619.0015

Matriz 6sea desmineralizada en pasta para aplicaciéon con o sin
jeringa, 10 ml o medidas equivalentes

20

40

28,000.57

060.506.3650

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

20

40

19,153.00

060.506.3692

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

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

20

40

9,000.00

16
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Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
tipo I. Tamafio: 40 mm. ancho x 20 mm largo x 10 mm altura,
bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos frasco con 20
ml.

060.506.3718 20 40 $ 10,000.00

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
060.506.3726 tipo I. Tamafio: 50 mm ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, 20 40 $ 6,350.00
blogue o cufia o0 medidas equivalentes: Granulos frasco con 5 ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
060.506.3668 tipo I. Tamafio: 30 mm ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, 20 40 $ 6,350.00
blogue o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos frasco con 5 ml.

HUESO

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
060.506.3635 tipo I. Tamafio: 20 mm. Ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, 20 40 $ 7,900.00
blogue o cufia o medidas equivalentes : Granulos frasco con 5 ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena
tipo I. Tamafio: 20 mm. ancho x 20 mm largo x 10 mm altura,

PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC, SUSTITUTO DE HUESO Y
XENOINJERTO O SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE

060.506.3643 bloque o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos frasco con 10 20 40 $ 7,900.00
ml.

SUB-TOTAL: $ 348,975.16

CANTIDAD EN LETRA: CUATROCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS 19/100 M.N.  |L.V.A.: $ 55,836.03

TOTAL: $ 404,811.19

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
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CLAVE(S)

PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC, ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS
ROSCADAS, SCHANZ, STEINMAN Y BROCAS

DESCRIPCION

CANTIDAD
MINIMA

CANTIDAD MAXIMA

PRECIO UNITARIO

PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC, ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS

ROSCADAS, SCHANZ, STEINMAN Y BROCAS

060.046.1321

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.

50

100

$ 1,300.00

060.046.1263

Aguijas para hueso, tipo Kirschner, no roscado 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.

50

100

$ 1,300.00

060.046.1446

Sistema de alambres. Alambres para hueso, trocar con rosca en
la punta, tipo Kirschner. Diametro2.50 mm longitud:200 mm rosca
15 mm

50

100

$ 1,400.00

060.046.1438

Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner.
Diametro: Longitud: Rosca:1.60 mm 150 mm 5 mm

25

50

$ 1,400.00

060.046.1362

Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner.
Diametro: Longitud: Rosca: 2.50 mm 150 mm 15 mm

25

50

$ 1,400.00

060.046.0315

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

25

50

$ 1,700.00

060.425.1637

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

200

400

$ 1,650.00
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PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC, ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS

ROSCADAS, SCHANZ, STEINMAN Y BROCAS

Tornillo cortical troncocénico de 3.0 a 3.3 mm, diametro de

060.425.3732 vastago de 4.0 mm. Longitud de rosca 20 mm 6 35 mm 200 400 1,650.00
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 200 400 1,650.00
entre las especificadas.

Tornillo de esponjosa para fijador externo estandar. Longitud

060.425.1496 170.0 mm a 200.0 mm. Rosca de 50.0mm a 90 mm. Incluye 200 400 1,650.00
medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillo cortical auto taladrante delgado, 60 mm a 70 mm de
060.898.1676 longitud por 20 mm de rosca. 200 400 1,650.00
060.898.1593 Tornillo cortical para fijador externo estandar. Longitud: 90 mm a 200 200 1,650.00

100 mm.
Clavo para hueso, de punta triangular, no roscado, tipo
Steinmann, en aleacion de Titanio o acero inoxidable. Diametro

060.210.7757 de 3.5 mm a 5.0 mm. Longitud de 250 mm. Incluye medidas 200 200 1,350.00

intermedias entre las especificadas. La seleccién del material
estara a cargo de las unidades de atencion, de acuerdo a sus
necesidades.
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Clavo tipo Schanz punta triangular o roma de 5.0 mm a 5.5 mm
de didametro, en aleacion de titanio o acero inoxidable. Longitud:

Y]
2 5 060.899.1261 de 100.0 mm a 200.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las 200 400 $ 1,350.00
59 especificadas. Pieza.
Om
:j— > Brocas cilindricas de 4.5mm de diametro, Longitud de 130.0 a
% § 060.139.1873 180.0 mm y filo de 115.0 a 165.0 mm. Incluye medidas 30 60 $ 100.00
s % intermedias entre las especificadas.
er
G “ Brocas cilindricas de 1.1 mm a 3.5 mm de diametro, Longitud de
w E 060.139.0032 45.0 mm a 240.0 mm y filos de 30.0 mm a 165.0 mm. Incluye 30 60 $ 100.00
E % medidas intermedias entre las especificadas.
(8]
3o
’<\(‘ v Sistema de implantes para cirugia maxilofacial Brocas cilindricas
< . Lo . .
< o de acoplamiento rapido, longitud variable. De acuerdo a marca y
5 g 060.139.2178 modelo del implante. Diametro de 0.76 mm a 1.8 mm. Incluye 30 60 $ 100.00
Zl 8 medidas intermedias entre las especificadas.
< X
E 2 Brocas con tope, para anclaje dental de acero inoxidable o
x3 aleacion de titanio. De acuerdo a marca y modelo del implante.
E 9: 060.139.2053 Diametro de 0.76 mm 1.8 mm, longitud de 4.0 mm a 8.0 mm. 30 60 $ 100.00
Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
SUB-TOTAL: $ 21,500.00
CANTIDAD EN LETRA: VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. L.LV.A. $ 3,440.00
TOTAL: $ 24,940.00

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
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MEDICAL INDUSTRY

PARTIDA DESCRIPCION PRECIO
PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC SUSTITUTO DE HUESO Y XENOINJERTO O SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE HUESO $ 348,975.16
PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC ALAMBRE, AGUJAS, AGUJAS ROSCADAS, SCHANZ, STEINMAN Y BROCAS $ 21,500.00
CANTIDAD EN LETRA: CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 19/100 SUB-TOTAL: $ 370,475.16
MN. L.V.A.. $ 59,276.03
TOTAL: $ 429,751.19

NOTAS: EL 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 MI 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 seran fijos durante la vigencia del contrato.
Vigencia de la cotizacién al 31 de diciembre del 2025

Golawe,

C. Paola Minerva Gonzélez de la Cruz
Representante Legal
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS
Jefatura de Servicios Administrativos

‘ Coordinacion de Abastecimiento ¥ Eqmpamlento
ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Departamento de Adquisicién de Bienes y

Contratacion de Servicios
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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:

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)

Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante y a "la Beneficiaria":

Fiado (s): (En caso de proposicion 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 pédliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedlmon
Obligacion garantizada: El cumpI|m|ento 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 aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento, se hara
efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.
Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se hara efectiva
por el monto total de las obligaciones garantizadas.
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 o servicios relacionados con la misma).
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)
Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdicciéon y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 49, fraccion Il, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.
Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA )
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O
SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta podliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente,
aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero 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 naotificacion 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 ampliaciéon, sin que se entienda que la
obligacién sea novada.
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En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") se
reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio 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 indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente 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 prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente 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 obligacién a que esta pdliza 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 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. i

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Solo 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, lasconstancias 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".

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 poliza
inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su
caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" 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 novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente poliza 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 cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Contratante" haya calificado o
revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto
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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 pdliza 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.
Sera 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 disposiciéon
expresa el Cadigo Civil Federal.



£#n, Gobierno de Y
¢ N = "q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
?\éﬂ& :5"’; Mex‘co ‘3) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
iz
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
lefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°189001.250100/127/2025
Cuernavaca Mor., 24 de Enero de 2025

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral Ill Bis del RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP, asi como los
numerales 4.13, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 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
Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Adquisicién de Material de Osteosintesis y
Endoprotesis

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrato conforme, las
condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y funciones de los bienes, y/o servicios; asi
como las condiciones de instalacion, puesta en operacién y capacitacion, levantando en cada caso el
Acta de Entrega-Recepcion.

B. Determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segln sea el
caso, previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el
pago correspondiente.

C. Dar la autorizacion para que la Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de acuerdo con lo
normado en el anexo “Cuentas Contables” y lo sefialado en el contrato.

D. Solicitar de manera fundada y motiva la rescision o terminacién anticipada de los contratos.

E. En su caso llevar 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 relacién con los
articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas.

Atentamente

M.E. Mdrco-AJitonio Adair Lifia Amador

Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

marco.lina@imss.gob.mx
Tel: 7773155000

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en Materia de Adquisiciones que coplleva la designacion

Nombre completo: M.E. au) Aguilar Lara
Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud
Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N® 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contrib_
Clave Unica de Registro de Poblacion

Correo electronico institucional: raul.aquilarla@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
‘ 2025
e A Laﬁﬁﬂeier
fdﬂ A Indigena

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Coloniz Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Moreloa. Tel. (777) 3295113, Ext. 1111 - 1347
www ., imes . gob.mue SE ELIMINA RFC Y CURP POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y
120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO
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Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/128/2025
Cuernavaca, Morelos a 24 de Enero de 2025

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento 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: Adguisicién de Material de Osteosintesis y Endoprotesis

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:
a.  Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.
b. Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
c.  Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d.  Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
e. Validar la facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado como lo marca la glosa de pago.
B.  Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b. Factura de los proveedores.

Atentamente

Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
marco.lina@imss.qob.mx
Tel: 7773155000
Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion.
\ =

b

Y /
= g

Nombre completo: M.E. Edith Citlali Serrano Medina
Cargo: Subdirectora Médico del HGR c/MF No.1
Area de adscripcion en el IMSS: HGR ¢/MF No.1
Domicilio institucional: Avenida Plan De Ayala 201 Cuernavaca,
Col. Ricardo Flores Magon, C.P. 62451, Cuernavaca, Morelos.

_ Registro Federal de Contribi

Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electronico institucional: edith.serrano@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 7773155000

2025

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonla Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. 111 - 1347 www.Imss.gob.mx

SE ELIMINA RFC Y CURP POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY )
GENERAI DE TRANSPARENCIA Y ACCESO AL A INFORMACION
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 131/2025
Cuernavaca, Morelos a 24 de enero de 2025

Oficio de designacion del Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contratacion: Adguisicién de Material de

Osteosintesis y Endoprotesis

Se le informa que fungird como Representante Técnico realizando las siguientes funciones:

Elaboré las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar.
Realicé el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando aplique).
Propuse los mecanismos de evaluacion de proposiciones.

Asistiré puntualmente a las (s) junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen los licitantes sobre
aspectos técnicos. En apego a lo observado en el tltimo parrafo de fraccion V del articulo 46 del RLAASSP
Realizare la evaluacién técnica de las proposiciones.

En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacion que se deriven.
Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

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 de actuacion en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, 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.

OO w>

Temm

Atentamente

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion

v

Nombre completo: M.ﬁ. aul Aguilar Lara

Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.

Registro Federal de Contrib‘_
Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electronico institucional: raul.aguilarla@imss.gob.mx
ﬁ 2025 Teléfono institucional; 777 329 51 00 ext 1345
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

25NB4071793 PG0241005MU6

Nombre, Denominacién o Razén social 4
PROVEEDORA GONTRA SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinion:
En atencion 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 revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opiniéon del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién 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 Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 13 de marzo de 2025 a las 14:27 horas

Notas

1.-Para estimulos o subsidios, la opinidn 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 afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

2.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

3.-Tratdndose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segin 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 Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2025.

4.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2025 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 Federacion.

5.-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 2025; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
" Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente estéa inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

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 2025 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.

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: http://omawww.sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat.htm

SE ELIMINA CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL, CODIG POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA gU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULO{ 115 Y
120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

Cadena Oriiinal

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
" Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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GONTRA

MEDICAL INDUSTRY

Cuernavaca, Morelos a 18 de Marzo del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-137-2025.

El suscrito Paola Minerva Gonzalez de la Cruz en mi caracter de representante legal de la empresa
Proveedora GONTRA, S.A de C.V. con RFC: PGO0241005MU6 personalidad que acredito con el Acta
Constitutiva No. ESCRITURA: 128,072 Volumen 4,142 Pagina 261, expedido por el Notario Publico 1 del
municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta de Decir
Verdad:

Que he dado autorizacién al SAT a hacer publico el resultado de la opinién del cumplimiento de
obligaciones fiscales de la empresa Proveedora Gontra, S.A. de C.V.

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacion anterior resultase falsa sera causa
suficiente para que opere la rescision del contrato sin responsabilidad para el Instituto.
Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya lugar.

Protesto lo necesario

Tolaway

C. Paola Minerva Gonzalez de la Cruz
Representante Legal

Privada Jacarandas #13, C.P. 62130
Colonia Buenavista, Cuernavaca, Morelos
Tel: (777)- 308-55-28
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- L4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Meéexico O

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FECHA: 13 de marzo de 2025

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Clave de R.F.C.: PG0241005MU6

Nombre, Denominacion o Razén Social: PROVEEDORA GONTRA

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:

En atencién 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 opinién 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.

Revision practicada el dia 13 de marzo de 2025, a las 14:13 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 13 de marzo de 2025, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s. rabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. Encaso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
los documentos que soporten su aclaracion.
2. Lapresente opinién se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 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 Social.

4. Laopinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la 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 en 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 del 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 electrénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

5. Seincluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con alguin acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con alguin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinion.

6. La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
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 Proteccién 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 Subdelegacién competente.

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Nimero de Serie:

SE ELIMINA FOLIO, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL, SECUENCIA IAL, NUMERO DE SERIE POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU

ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENIRAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025 Hojaldel
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INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 10 de Marzo de 2025

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscalesrelativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folo: I

RFC: PG0O241005MU6
Nombre o Razén Social: PROVEEDORA GONTRA SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 10 de Marzo de 2025 y 10:29:43 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién alos datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detect6 que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con - trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 6to. Bimestre de 2024.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Autdbnomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacién yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda paralos Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticiéon de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccién 1V, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo y 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 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: [ NN

Ciudad de México, a 10 de Marzo de 2025 : 10:29:43

Sello digital Infonavit:

SE ELIMINA FOLIO, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL,
SELLO DIGITAL, NUMERO DE TRABAJADORES POR SER
UN DATO CONFIDENG

ARTICULOS 115 Y LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA'Y O A LA INFORMACION
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SAT:

HACIENDA | $8sar

La Opinién que
verificé fue emitida por
el Servicio de
Administracion
Tributaria.

Datos Generales Enviados

Folio:
RFC: PGO241005MU6
Fecha: 13-03-2025

Sentido: Positivo

Datos Generales Consultados

RFC: PGO241005MU6
Fecha: 13-03-2025

Sentido: Positivo

Invocante:portalimssdigi-
tal|Tramite:Carta de No
Adeudo Art. 32D|Fecha:13
de marzo 2025, 14:13:58|

RFC:PG0O241005MUG|
Nombre o Razon
Social:PROVEEDORA
GONTRA|CURP:|

INFONAVIT:

Datos de identificacion del
documento

NuUumero de oficio:
0000383932/2025
Fecha de oficio: 10/03/2025

Fecha fin de vigencia:
09/04/2025

Estatus cumplimiento: Sin adeudo
Bimestre: 2406

Datos de identificacién del @
aportante

RFC: PGO241005MU6

Nombre o Razdn Social:
PROVEEDORA GONTRA SA DE CV

Totat nre [
Total trabajadores:_

GONTRA SADE CV

SE ELIMINA FOLIO, NUMERO DE
TRABAJADORES POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA \'JURI'DICA CON FUNDAMENTO
EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

AR . AN



Modelo de Gobierno de Datos https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/consulta32D.jsp

SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG B

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal
(Individual por RFC v

RFC: PGO241005MU6 |

(Consultar| [Carta Opinién 32D

\Descargar|
Mostrar (10 v | registros Buscar: | |
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO RFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA  AUDITORIA  JUICIO
o PROVEEDORA GONTRA 2025-03-25
Positiva PG0241005MU6 SA DE CV - 13:39:29.615

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.
- . N . 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 patron.
Sin Opinién Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
No cuenta con trabajadores vigentes.

Trabajador(es) Acorde al articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los
oaj trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan. En
registrado(s) ante el V4 P i o - ; N
caso de subcontratacion, se deberd presentar la Opinion de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad
IMSS N X A N X
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 comprobacion al patrén y si éste cuenta o no con medios de
defensa interpuestos.

SE ELIMINA NUMERO DE
TRABAJADORES POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURiDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS
115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIAY ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
1del 20-marz0-2025 25/03/2025, 01:40 p. m.


https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/consulta32D.jsp#
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/consulta32D.jsp#
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/buscarArchivo.jsp
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/buscarArchivo.jsp
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/consulta32D.jsp#
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/consulta32D.jsp#
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/j_spring_security_logout
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/j_spring_security_logout

SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG E

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

[Individual por RFC ~|

RFC: [PGO241005MUG |

[Consultar| [Carta Opinién 32D

Descargar,

| Mostrar registros

Buscar: \ |
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO I}\FC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA &UDITORM ],!"ICIO
- &2 c c c hd »
o PROVEEDORA GONTRA 2025-03-26
Positiva PGO241005MUG SA DE €V 16:14:54.220

‘ Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros

Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo ‘

Positiva Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social a |a fecha de la consulta.

. Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se en

o gar
formas permitidas por Cédigo Fiscal de la Federacion.

Mo se encuentra registrado como patron.
Sin Opinidn Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
No cuenta con trabajadores vigentes.

e Acudir 2 la Subdeleg‘acwén

a realizar |a aclaracion
procedente.

iabajadaries) Acorde al articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacidn, gueda bajo |a responsabilidad del contratante evaluar si los
e [t trabajadores actives registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimi de los ji
;":‘gﬁ En caso de subc cidn, se deberd la Opinidn de Cumplimiente 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 opinidn, podrs indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacién al patrén y si éste cuenta o no con

medios de defensa interpuestos.

SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS
115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025



éSVEGURADORA ASERTA, S.A.DE

‘E::h RFC: AASDZ207314T7
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829,
o » Interior Piso 9

Col. Parque del Pedregal

México 14010, Alcaldia Tlatpan, Ciudad
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

C.:-$258,620.69
- $258,620.69.

Monto de Bste movmuem )

POLIZA DE FIANZA o ; " St
Lugar y Fecha de Expednczon Cmdad de México, 31 de Marzo de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: PROVEEDQORA GONTRA, S A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. BE C.V,, en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobiermo Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articuios 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ASEGURADORA

DOMICILIO- i AVENIDA. :
14030; ALCALDIA 'I‘LAL?I—‘:N CIUDAD DE: MEXICO BT

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR 3 06 C'
BENEFTOIARTAY 0wl i S S b
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL E’N L@ SUCESIVO 8 7.9 BENEFICIARIA“'- SR e .

DOMICILIO BOULEVARD: BENITO J'U?:.REZ 0 <o B I COLONIA. CEETTRO, CUERLEW’ACA, MORELOS C P. '62000..'.: s
EL “MEDIO ELECTR@NICO SPOR:EL CUZ\.L SE PU'ED ENVIAR L& FIANZA AT LAS CONTRATAHTE" Y-A;"LA s
BENEFICIARIA“- mlguel-jahen@lmss gob mx - : : : SR LR

0”0/3’9’056 D'E.'ﬁi DE"JULIO DE 2018

NOMERE O ' DENOMINACION - SOCIAL PROVEEDORA GONTRA g
RFC: PGO241008MUG .57 : -
DOMICILIO: PRIVADA JACARANDAS NUME:ROlB _COLONIA BUENAVISTA, cipl
DATOS DE L& POLIZA: 5 0 i
NOMERO: - R o :
MONTO - AFTANZADO: . $258,620: 69 (DOSCIENTOS cmcum'm 4 OCI—IO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS s
69/100 M.N.} SIN INCLU:tR EL- IMPUESTG AL VALOR AGREGADO B R i ‘

§2130, CUERNAVACA, MORELOS. .

MONEDA : -NACIONAL.

FECHADE: EXPEDICION 31 DE MARZO DE 2025 St : RS : : -
CBLIGACION GARANTIZADA' EL " ‘CUMPLIMIENTO DE LAS’ OBLIGACIONES ESTIP’ULADAS EN EL CONTRA‘I‘O EN' L
1L0s TERMINOS DE TA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE P@LIZA DE FIANZA. - .
NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES" IN’DIVESIBLE DE CON‘FORMIDAD CON LO ESTIPUIJ&DO EN EL_
CONTRATO. ..

Lz - OBLIGACION GARANTIZADA SERZi INDIVISIBLE ¥ EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE'

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www asertacomm "
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédite aun cuando el texto de la misma diga 1o
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fiangas LA
ASEGURADORA podra usar equipos y medios electrdnices, y el use de los medios de identificacidm en
sustitucidn de la firma autdgrafa producirid los mismes efectos gue las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendran el misme valor probatoric, Con la aceptacidn de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimientoc para gue ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos medificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrdnicos. Esta fianza es la impresidn de un documento digital el cual ha side emitido de conformidad
con las disposicicones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta pSliza ¥y con el fin de establecer que la fianza electrfnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cddige de Comercio, como procedimiento de jdentificacién y
validacidn de la misma, la cbtencion del certificade de autenticidad disponible en la pdgina de Internet
WWw.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta poliza el anexo:"NORMATIVIDAD
APLICASLE A LA POLIZA DE FIANZAY.

LiNEA DE VALIDACION

y de Fianzas, [a documentacién contractual y la nota téciig
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partirst
numero CNSF-F0012-0079-2015".

E/R VI-IV-MMXXV V.1

SE ELIMINA LINEA DE VALIDACION, NUMERO DE POLIZA FOLIO, CODIGO QR, CA| S BIGITAL, N
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025



ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

a RFC AAS9207314T7
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829,
® Interior Piso 9

Col. Parque del Pedregal

México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZADE: FIANZA
Lugar y Fecha de Expeduc;én Ciudad de México, 31 de Marzo de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision - Vigencia: De conformidad con el texto de la poliza de fianza.

Fiado: PROVEEDORA GONTRA, SAA.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V,, en uso de |a autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisidn

fb_-laénonal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° ¥ 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
jadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PRIMERA‘ - OBLIGACION
ESTA PGLIZA DE FIAN
* CONTRATO" -

SEGUNDA. .-' MONTO AFIA ZADO i
LA

PARA VALIDAR LA AUTENTiCEDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta,com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operacicnes de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articule 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podra usar equipos y medios electrénicos, v el uso de los medios de identificacidn en
sustitucidn de la firma autdgrafa producird los mismes efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes ¥y tendrdn el mismo valor probatorio. Conr la aceptacidn de esta pSliza, ) beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, §.A. DE C.V., emita las fisnzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrdnicoes. Esta fianza es la impresidn de un documento digital el cual ha side emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacifn
de esta pSliza y con el fin de establecer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del €&digo de Comercio, come procedimiento de identificacién v
validacién de la misma, ,la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pigina de Intermet
WWwW.aserta.cam.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pSliza el anexo: *NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA PéLIZA DE FIANZA" .

LINEA DE VALIDACION

E/R VI-IV-MMXXV V.1

SE ELIMINA FOLIO, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL, SELLO DIGIfFS_“N@JMﬁ?O DE
TRABAJADORES POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025



ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

Q RFC AASS207314TT
S a Avenida Periférico Sur Ndmero 4829,
» Interior Piso 9

Col. Parque del Pedregal

México 14010, Alcaldia Talpan, Ciudad
de Mexico

Teléfono: {55) 5447-3900

Pt SR W O

" $258,620.69

POLIZA DE- FIANZA i : R : )
Lugar y Fecha de Expedlmon Cludad de México, 31 de Marzo de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: PROVEEDORA GONTRA, S.A. DEC.V.

Aseguradara ASERTA, S.A. DE C.V,, en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
fr)ladc:mnzall de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

QUE :REFRESENTA EL 101 (DIEZ POR-CIENTO). DEL VALQR DEL-“CONTRATOH” o

LAF'“ASEGURADORA"; RECONOCE T QUE!EL" ‘MONTQ GARANTIZADC: POR LA PIANZA DR CUMPLIMIENTO SE 'PUEDE
MCDIFICAR EN EL CASO DE: QUE 'SE" FORMALICE. YWD O VARTOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION
DEL "MONTO ' DEL ' " CONTRATO" ! INDICADO  EN LA CARATULA DE ‘ESTA POLIZA, STEMPRE ¥ CUANDO NO SE
REBASE' EL 1208 DR DTCHG: MONTO_@PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO 'Y COMPLIMIENTO DE LOS . REQUISITOS
LEGALES "'-"ASEGURADORA" EMITIRﬁ \EL‘ DOCUMENTC . MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE QO ENDOSO PARA
EL- SOLO CEFECTO . DR HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION SIN QUE SE ENTIENDA QUE L& .
OBLIGACION SEA: NOVADA: i

EN'-EL " SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE PE AUMENTO;AL "CONTRATO" EN MONTO 'FUERA :SUPERICR A LOS o
INDICADOS, Ta- "ASEGURADORA"  SE ‘RESERVAEL. DERECHC DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA -
DIFERENCIA W ENTRE: AMBOS  'MONTGS ' SIN - EMBARGO, PREVIA® SOLICITUD DEL FIADO,..LA "ASEGURADQRA#'-
PODRA  GARANTTZAR DICHA DIFERENCIAIY EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICA?ORIO CORRESPONDIENTE. :

LA . "ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO.DE" REQUERIMIENTO “SE COMPROMETE & PAGAR FL -
MONTO - . TOTAL -AFIANZADO, SIEMPRE ¥ CUANDO 'EN-EL CONTRATO ‘SE’ HAXA.ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION @ *
GARANTIZADA: . ES INDIVISIBLE YDE ' ESTIPULARSE | QUE ES DIVISIBLE, L&/ "ASEGURADORA“ pAGARﬁ DEZ~LL
FORMA PROPORCIONAL: EL MONTO. DE" ‘LA O LAS. OBLIGACIONES INCUMPLIDAS._Lx-:f;
TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORR. ool ' R SRR
13 . "ASEGURADORA“' -8R} OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION-?QR ‘MORA QUE EN SU CAso PROCEDA DEMM';
CONFORMIDAD CON EL" ARTICULO 283 DE LA LEY: DE'INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS F" e :
CUARTA: |~ VIGENCIA. o i Sl
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA 0 LAs OBLIGACIONES QUE .. -
GARANTICE *. EN . LOS TERMINOS ~DEL “WCONTRATO" . ‘Y. CONTINUARA VIGENTE _EN ~CASO. ' 'DE. ‘QUE TR
CONTRATANTE " OTORGUE. PRORROGA 0 ESPERA AL CUMPLIMIENT';DEL “CONTRATO“ ' EN LOS: TERMIﬁOS DE LA‘””'
SIGUIENTE CLAUSULA.: " CEeste e T T .
ASIMISMC, ESTA.  FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE A" SUBSTANCIACION DE' TODOS LOS RECURSOS
LEGALES, ARBITRAJES 0 JUICIOS QUE SE 'INTERPONGAN CON ORIGEN.EN LA OBLIGACIGN GARANTIZADA
HASTA QUE - SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE| AUTORIDAD o TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA

CRUSEDO EJECUTORIA,

DE ESTA FORME 1A VIGEI\'.FCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLA.ZO ES’I’ABI.:ECIDO PARA
CUMPLIR ‘LA O LAS. OBLIGACIONES CON'I‘RACTU'ALES : :

QUINTA. - PRGRROGAS ESPERAS -0 AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRA’I.‘O. : :

EN - CRSO- DE 'QUE  SE. PRORROGUE’ EL PLAZO ORIGINALMENTE SFENALADG 0 CONCEDER ESPERAS o] CONVENIOS
DE - AMPLTIACION DE PLAZO PARA EL- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y. SUS ANEX0S, EL FIADO
Dm AVISO A LA""ASEGURADORA“ /LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCU'MEN‘I’OS MODIFICATORIOS O ENDOSOS

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA F‘OLIZA !NGRESA A WWW., aser:a COom.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuande el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el artfculc 212 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podri usar eguipos y medios electrénices, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucidn de la firma autcg“afa producird los mismos efectos gque las leyes otorgan a los documentos
corregpondientes vy tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacidn de esta pSliza, el bepeficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para gue ASEGURADORA ASERTA, 5.A. DE C.V., emita las fianzas y
ics documentes modificatorics a su favor, indistintamente en forma escrita © a través de medios
electrdnicos. fsta fianza es la impresido de un documento digitzl el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta pollza ¥ con el fin de establecer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en lps términos del articule 90 bis del Ccdlgo de Comercio, come procedimiento de identificacibén y
validacitn de la misma, 1a cbtencién del certificado ‘de autenticidad disponible en la pigina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo: NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZAY.

Firma
Dightal

LiNEA DE VALIDACION

E/R VII-IV—MMXXV V ‘f
%:

SE ELIMINA FOLIO, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL, SELLO DIEfgne: REadERO DE
TRABAJADORES POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN.LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025



ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

n RFC AAS9207314T7
S a Avenida Periférice Sur Namero 4829,
» Interior Piso 9

Col. Parque del Pedregal

México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZADE! FIANZA ‘
Lugar y Fecha de Expedncién: Ciudad de México, 31 de Marzo de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la poliza de fianza.

Fiado: PROVEEDORA GONTRA, SA.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CORRESPONDIENTES .
LA "ASEGURADORA" ACEPTA EXP'RES'AMENTE
A0N EN 'EL CASO DE; QUE SE OTQRG-'
" CONTRATANTE e

SEXTA.-V “ SUPUESTOS DE- SUSPENSI()N

“ASEGU'RADORA"
EN ESTA. PGLIZ_

DICTE SEE\TTENCIA I’IRME
OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO
EL COAFIANZAMIEN‘I‘O ;
ASUMIDAS POR L'A

PARA VALIDAR LA AUTENTECIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrarico. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrdnicos, y el use de los medios de identificacidn en
sustitucidn de la firma autngrafa producird los mismos efectos ¢ue las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendran el wismo valor probatorio. Con la aceptacidn de esta p&liza, el beneficiarioc
manifiesta expresamente su consentimiento para gue ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas Y
lcs documentos modificatorics a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidn de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposivicones del C&digo de Comercio respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacidn
de eata pfliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Codige de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Intermet
wwW.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo: NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA“ .

LINEA DE VALIDACION

E/R VI-IV-MMXXV V.1

SE ELIMINA FOLIO, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL, SELPE’B"BIéFF/f,L, NUMERO DE
TRABAJADORES POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.



ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

A Py rt ERG. AasE207314T7
S a Avenida Periférico Sur Nirmero 4829,
® Interior Piso 9
Col. Parque del Pedregal
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad

de México
Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FiANZA S ; ; SR : .
Lugar y Fecha de Expedacnorr Ciudad de México, 31 de Marzo de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la poliza de fianza.

Fiado: PROVEEDORA GONTRA, SA.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V,, en uso de Ia autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Plaénonal de Seguros y Fianzas en 108 términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
adora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MEDIDA Y 'CONﬁIcIoNE
MODIFICATORIOS.a R T
MNMOVENE.. = CANCELACION DELAFI'A'N'ZA‘. B . g e s N . .
LA "ASEGURADORA" ‘QUEDARA " LIBERADA ‘DE. SU OBLIGACIﬁN FIADORA_SIEMPRE Y CUANDO “LA CONTRATANTE"_TZ
LE | COMUNIQUE ' POR' ESCRITO, : POR : CONDUCTC  DEL - SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO,. ST
CONFORMIDAD : PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTfA..:. ;
EL - FIADC FPODRA ‘'SOLICITAR LA | CANCELACIGN DE LA FTANZA DARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR . A LA
"ASEGURADORA" LA CONSTANCIA DE- CUMPLIMTIENTO TOTAL DE TAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES .. CUANDO

EL . FIADD SOLICITE DICHA 'CANCELACION' DERIVADG DEL PAGO REALTZADO POR’ SALDOS A SU. CARGO O POR:

EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA:PRESENTAR EL:RECIBG DE PAGO - CORRESPONDIENTE. . L
ESTA FIANZA SE  CANCELARA CUANDO HABIENDOSE ‘CUMPLIDO L& TOTALIDAD DE LAS -OBLIGACIONES : -
ESTIPULADAS ' *EN * EL - "CONTRATO"; “LA 'CONTRATANTE" ' HAYA CALIFICADO O REVISADO.Y ACEETADO LA
GARANTTA EXHIBIDA-POR EL . FIADC DARA RESBONDER: POR LOS DEFECTOS, VICIOS 'OCULTOS DE .LOS BIENES ™
ENTREGADOS ¥ POR EL- CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS. SERVICIOS . . .
PRESTADOS - POR .EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA ‘CARETUL2, DB LA PRESENTE " .
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS' CONVENIOS MODIFICATORIOS.n_ _;:- BRI : _ i
DECIMA. = PROCEDIMIENTOS. " : R ) SRR : : -

La - "ASEGURADORAY ACEDTA EX?RESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL: ARTICULO 279

DE LA LEY DE  INSTITUCIONES :DE SEGUROS Y DE PIANZAS PARA HACER EFECTIVA' LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION ...

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR. 1A RECLAMACI@N ‘A QUE ' REFIERE BL ARTiCULo 279,_DE LEY DE
INSTITUCIONES ' DE - SEGUROS. Y DE FIANZAS EN CUALQUIER orxcxna. o SUCURSAL: DE. LA INSTITUCION ¥
ANTE CUALQUIER- APODERADO O REPRESENTANTE -DE LA’ MESMA R ' oo

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= - ... - Sl S . o

EN QUE LA ASUMIG EN LA PRESEN'I‘E POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLEZA INGRESA A www.aserta.com.mx

CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para gavantizax operaciones de crédite aun cuande el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el arciculo 214 de la Ley de Institucicnes de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrad usar equipos y medios electrdnicos, y el uso de los medios de identificacidn en
sustitucldn de la firma autdgrafz producird los mismos efectos gque las leyes otorgan a 1os documentos
correspondientes vy tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacidn de esta p6liza, el beneficiarie
manifiesta expresamente su consencimiento para que ASEGURADORR ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de mediocs
electrénicos. Ssta fianza e5 la impresidn de un docuwento dlgltal el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciores del Cddigo de Comercic respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta poliza y con el fin de establecer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo %0 bis del C8digo de Comercic, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la cbtencidn del certificado de autenticidad disponible en la pdgina de Intermet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pSliza el anexo:"NORMATIVIDAD
APLICRELE A LA POLIZA DE FIANZAY.

LINEA DE VALIDACION

E/R VI-IV-MMXXV V. 1

SE ELIMINA FOLIO, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL, SEFE&"®18##&., NUMERO DE
TRABAJADORES POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.



Aserta.

1 En toda pdliza otorgada por la ASEGURADORA, sus derechos y obligaciones se encuentran
regulados porfa Lay de Institutiones de Seguros y Fianzas en adelante (LISF), en lo no prvisto por
la LISF, se - aplicarala legistacion mercantl y a faita de disposicion expresa, f Cogigo Civil Federal, (Art.
183 LISF) la  pdliza sera numerada al igual que sus endosos debiendo contener, en su caso,
indicaciones que  administralivamente fjen la Secretaria de Hacienda y Crédito Pibiico, en adelante
SHCP yla Comigién Nacional de Segurcsy Fianzas, en adelante CNSF {ArL156 LISF),
2-Encasode PERDIDA O EXTRAVIO DE LA POLIZA DE FIANZA g sjsritar su derechade reciamacion
de |a fianza, debera comprobar por esciito que Ia poliza fue oforgada, solicitande a la ASEGURADORA
un duplicada de la poliza emitida a su favor, (Art.166 LISF).
3.-8e PRESUMELA EXTINCION de obligacion coma fiadora cuando se hace 2 dewolucién de una pélizaa
la ASEGURADORA, salva prugba e contrarie. (Art. 166 LISF),
4.- Las fianzas y los confrafos, que en relacion a la poliza de fianza se oforguen o se celebren, seran
mercantiles para tedas fas partes que intenengan, ya sea como BENEFICIARIAS, SOLICITANTES,
FIADAS, CONTRAFIADORAS u OBLIGADAS SOLIDARIAS, salvo de |a garantia hipotecaria. (Art.32 LISF),
5.- La flanza suscrita en este folio serdnula v sin efectos legales, si se garantizan aperaciones de crédito,  awn
cuando en el texio de la misma se sefiale b contrario, esta poliza no garantiza ef pago de tiubs de credito,
como Jetras de cambio y pagarés, ni el pago de préstamos que deban solventarse &n dinera. Esta fianzano
surfira efeckos, si se garantizan préstamos de dinere, mutugs, franciamienibs en numerario 0 en  especie,
resstructurasde adewdos, ;enegociaciondepasivosy cualquierotraoperaciinnoauirizadaporla SHCP.
6.- La ASEGURADORA no gozz de los beneficios de omen y excusion y debera ser requerida en los
trminos que establece la LISF. {Art 78 LISF),
7- La obligacion de la ASEGURADORA se extinguird en los siguientes casos: 71 Si d
BENEFICIARIO  concedeal FIADO, proroga o espera para el cumplimientode la obligacion afianzada sin
elconsentimiento  previo y por escrito de 1a ASEGURADORA (Art. 179 LISF). 7.2 La novacion de la
obligacion principal  afianzada extingui |z fianza, si la ASEGURADORA no da su consentimients
previo y porescripparaesa  novaciony paragarantizar conla fianzala obligacion novatoria (Arls. 2220y
2221del Codigo Civil Federdl en adelante CCF). 7.3 L= quita o pago parsal de la obligacin afianzada
reduce la fianza en la misma propordon y & extingue s por esa causa la obfigacicn principal
fienzada queda suiela a nuevos gravamenes o condicones (At 2847 del CCF). La
ASEGURADORA tendrd dereche, a oponer iodas las  excepcionas que fe sean inherentes a la
obligacién principal, incluyendotodas lascausas deliberaciondela fianza. 7.4 Si en la pdliza de fianza
no se establece plazo de caducidad se eslard a lo sefialedo en el  Art174 LISF y, caducara o
derecho del beneficiario, para reclamar si |a fianza no se redama denfro del plazo sefialado para tal
sfecto. 7.5 Prescribird la obligacién de la ASEGURADORA una vez trascurido el plazo para que
prescriba la oblipacién principal garantizada o &l de 3 afios, [ que resulte menor (A175  LISF), para
;rn;en?énppir o preseripcion deberd requerirse por escrito a la ASEGURADORA, en los tammines  del Art,
5LISF.
8. Para reclamar fa fanza: 8.1 Presentar {a reclamacion directamente v por escrits, en el domiclio de la
ASEGURADORA, en alguna de sus sucursales v oficinas de servicios, con la fima del BENEFICIARIO o
de su APODERAGO o REPRESENTANTE, acreditando fa persanalidad con: que se ostenta y sefialando:
kcha  de redamacin, nimero de poliza de fianza relacionada con la reclamacion que se formula,
fecha de  expedicion de la fianza, monto de la fianza, nombre o dencminacion del FIADC, nombre o
denominacion  del BENEFICIARIO y en su caso, de su Representante Legal debldaments
acreditado, domicilio del  BENEFICIARIO para ofr y recibir nofificaciones, descripeidn de la obiigacion
garantizada, acompafiando copia de fa documentacion en la que se basd la expedicion de la
fanza, referencia def contrato ¢ documento fente {fecha, nimer, els). Descripdtn del
incumpkimiento de la obligacion garantizada que  motiva la presentacion de Ja recdamacion debiendo
acompafiar la documentacion que sirva como sopote  para comprobar la dedlarado v el importe
reclamado como suerte principal, que nurica podra ser superioral montode la fianza, {Circular Unica de
Segurosy Fianzas en adetante CUSF, Disposicion4.2.8, Frae. Villy  Art. 278 primer parrafc Frac. | LiSF),
8.2 Silafianza garantiza obfigaciones fiscales federales se apegara  al Art. 143, de! Codigo Fiscal de
fa Federacion. 8.3 Las fianzas expedidas ante |a Federacion, Ciudad de México, Estados o Munidipios
se hard efeciva a eleccion del BENEFICIARIC, de acuerdo con & procedimiento sefizlado en los
Arts. 279 0 282 LISF y en su reglamento. 8.4 Fianzas olprgadas anfe auloridades judiciales, no
penales, se hardn efectivas, a eleccion del BENEFICIARIO, conforme  procedimiento de los Ads.
279y 280 LISF o por la via de incidente en el juicio en que s& hubierar: olorgado  {Codigo Federal de
Procedimientos Civiles, Art. 281 LISF), 8.5 Las Fianzas Judidiales Penales otorgadas ante auforidades
judiciales def orden penal, se hardn efectivas conforme al Art 282 LISF. Para la  presentacion del
FADQ, se le requerira personaimente o por comeo cerfificado, con acuse de recibo a la
ASEGURADORA en sus oficinas principales o en el domicfo del Apoderado designado paral
elo, procediendo la aplicacion del Art. 291 LISF, en caso d2 |2 no presentacion del FIADO en ¢
plazo  concedido. 8.6 Cuando la ASEGURADORA recha la reclamacion de la fianza, podré
hacerlo del conocimient del FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO ¢ CONTRAFIADOR,
haciéndoles saber elmomentoen que se vence el plazo establecido en laley, enlas pélizes de fianza o en
los procedimientos  convencionales celebrados con los BENEFICIARIOS, con la finaldad de que
presenten oportunamente os  elernentos y documentacion necesaria para inconformarse en contrade l2
reciamacon, yque expresenlo - que a su dereche convenga. De igual forma, puede denundiar a dichos
deudores juitio queensucontre  promoviere€l BENEFICIARIOparaqueaporte prusbasen contradela
reciamacion delafianzayquede @ las resultas del juicio, si se condenare a la ASEGURADORA al pago
(Art. 280115y 2823 del CCF).8.7 Una vezintegrada la reclamacion en los téminos de los Arts. 2796
282 LISF, fa ASEGLRADORA fendra un  plazo hests de 30 dias naturales, contados a partir de la
facha en que fue integrada fa reclamacién para proceder a $u pago, © en su €aso, para comunicar por
escilo al BENEFICIARIC, las razones, ceusas o mofivos de su improcedencia. 8.8 Si la
ASEGURADORA no reche los elementos y documentes citadosen el punto 8.6, &sta podra [bremente
decidir ¢l pago de la reclamacion, estando el FIADD, SCLICITANTE, QBLIGADO SOLDARIO o
CONTRAFIADOR obligado a reembolsar a la ASEGURADORA loque & éstale comesponda, sin que
pueda oponer & la ASEGURADORA las excepdiones que el FIADC fuviera frente a su acreedor,
incluyendo fa de pagode o indebido, porle que no seran aplicablesen ningdn casotos Arts, 2832y 2833
del CCF {Ad. 289LISF). Sinembargo, el FADC conservara sus derechos, accionasy excepdones frente
a su acreedor para demandar 1a improcedencia del pago hecho por la ASEGURADCRA. La
ASEGURADORA, 4 ser requerida o demandada podré denunciar el pleito al deudor principal para
que aporte pruebas en contra de la reclamacion de |z fianza y quede & las resultas del juicio, para &l
casode quesellegaréacondenaralaASEGURADORA alpago{Art 280LI1SFy2823delCCF).
9.-En caso de que Ja ASEGURADORA rechazare |a reclamacién o no diera contestacion en |os plazos
establecidos por |a ley, el BENEFICIARIC podra elegir, en la reclamacion de su pago, ef procedimiento
sefialado en ef Arl 280 LISF o ef 50 bis y 88 de la Ley de Proteccitn y Defensa al Usuario de Senvicios
Firancieros,
10.- OTRAS DISPCSICIONES.- Existe obigacién de las ofidnas y autoridades dependientes de la
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Federacion, Ciudad de México, de los Estados o Municipios de proporcionar 2 la ASEGURADORA los
datos  sobre la situacion del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier ofra naturaleza, para of
que se  haya otorgado la fanza. 10.1 La ASEGURADORA se considera de acreditada solvencia
At 16 parrato  pimera LISF y An.18 primer parrafo LISF. 10.2 Si la ASEGURADORA no cumple
con la obigacién garantizada en la poliza dentro de fos plazos legales para su cumplimiento, deberd
cubrir al acreedor  indemnizacién por mora conforme at Art, 283 LISF. 10.3 Ninguna autoridad podra filar
mayor importe para  fas fianzas que oforguen las AFIANZADORAS Y ASEGURADORAS, que &
sefialado para depdsitosen efectivootras formas - de garantia. Lainfraccion de este precepto serd causa
de responsabifidad (Art. 18 LISF). Si las obligaciones  garantizadas son de hacer o de dar, la
ASEGURADORA podrd susfituirse el deudor principal en e cumplimiento de la obigacion. En las
fianzas en que se garantice el pago de una stma de dinero en  parcialidades, la fallz de page de
alguna de las parcielidades no da dercho a reclamaria fianza porla totalidad, (Ad. 176 LISE). 10.4 B
pago de la fianza al BENEFICHARIO, subrega ala ASEGURADGRA, por  ministerio de ley, en fodos los
derechos, acdones y privilegios que a favor def acreedor se dafiven de la  naturaleza de la obligacién
garanfzade. La ASEGURADORA podra liberarse fofel o parcislmente de sus  obligaciones si por
causas imputables al BENEFICIARIO de i poliza de fianza, ef pago esimpedido ole resulizimposible fa
subrogacion. (Art. 177 LISF y 2830y 2845 del CCF).

11 FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA.- Para el caso de fianzas en moneda extranjera, la
ASEGURADORA, el BENEFICIARIC, e FIADC y sus OBLIGADOS SOLIDARIOS se someten al Art, 173
LISFy Capitio19.2 CUSF.

Uricamente se podran autorizar este tipo de operaciones, cuzndo se relacionen con el curnplimiento de
obfigaciones exigbles fuera del pais, o que por la naturaleza de dichas obfigaciones se jusifique qus su
pago se convenga en maneda extraniera,

RECLAMACION. - Que el pago de la reclamacion procedente porfianza expedida en monedaextranira y
que deba realizarse en el exiranjerc, se efectuara por conducto de insttuciones de crédito mexicanas o
fliales de estas, a través de sus ofidnas de} exterior, en &l pais dande debié cumplirse la obligacién
afianzadayen la moneda que s haya establecido en la poliza (Disposicion 19.2.3, faccion i CUSF).
PRIMAS - Las primas relacionadas con la expedicidn de fianzas en moneda extranjera, se cubrirdn ala
ASEGURADORA en la misma moneda de expedicidn de |a paliza, conforme al fipo de cambio para
solventar  obligaciones denominadas en Moneda Extranjera pagaderas en ta Replibica Mexicana,
publicado por &l Banco de México en ef Diario Oficial de |2 Federacion, {(Disposiclon 18.2.3, fraccion |
CUSF}. :

CON'I}ROVERSEAS.- Que para conocer y resolver de las controversias denvadas de las fienzas a que se
refiere la presente, serdn compatentes las auloridadss mexicanas, en los rminos LISF, de la Ley de
Proteccion y Defensade los Usuarios de Senvicios Financieros yotras disposiciones legales aplicables, sin
perjuicio de que sn los casos de fianzas en que ef cumplimiento de la obligacian garantizada surta sus
efectos fuera del teritorio nacional, se apliquen las normas comespondientes v los usos y costumbres
infernacionales (Disposicion 19.2.3, fraccin Il CUSF).

12.~JURISDICCION ¥ COMPETENCIA.- £L{LCS) SCLICITANTE(S) Y/O FIADC(S) Y/O ELLOS)
OBLIGADO{S) SCLIDARIO(S), y cualesouiera otros coobligados, en su caso, ast come fratindose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para efectos de interpretacidn, cumplimiento y ejecucion de esta péfiza,
56 somefen de forma expresa a fa juisdiccion y competencia de los Tribunales Federalas o del fuero comin
de laCludad de México, ylo Guadalajara, Jaliscoy/oMonterrey, Nuevo | eén yioPuebla, Puebla, aeleccion
de la pars actora, renuncisndo de forma expresa e irevecable & cualquier ofro fuere que
pudiera  coresponderles, en ef presente o futuro por concepto de su domicifio o vecindad; aplicandose en
ledo case  laleydeinstitucionesde Segurosy Fianzasy sulegislacion supletoria. Lasfianzasotorgadas a
favordefa Federacién, Ciudad de Meéxico, Estados y Municipios, se harén efectivas en los rminos del Art
282de LISF. 13- USO DE EQUIPCS, MEDIOS ELECTRONICOS, OPTICOS © DE
CUALQUIER OTRA

TECNOLOGIA.- De conformidad con fo previsto n fos Arficulos 165y 214 LISF las partes pactan que LA
COMPANIA ASEGURADORA pedra usar equipos, medios electinios, 6plicos 0 de cualquier ofra
tecnologia en la celebracién de sus operaciones y prestacion de senicios, inciuyendo lz expedicién
electrérica o digifal de sus pélizas de flanza, asi como de sus documentos modificatorios, por o quz el uso
de lafirma digital, resultado de utlizar la Fima Electronica sobre una fianza electronica sustituye ala fima
autbgrafay producira los mismos efectos quefas ieyes oforyan alos documentos comespondientes conel
mismo valor probatorio; por tal motive EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S)
SOLIDARIO(S) expresa(n) su consentimiento para que LA COMPANIA ASEGURADORA, emite las fanzas y
los documentos modificalorios, en forma eserita ¢ a través de medios electrénicos, Opticos o por cualauier
ofra tecnologia véfida v no podrén objetar el uso de estos medios u oponerse alos mismos, poricqueenla
interpretacion y cumplimiento de este contrate se sujetan a lo dispuesto por &f Titulo Segundo, De!
Comercio Electrénico, Libm Segundo et Codigo de Comercio Vigente articulos 89 af 114 empleo de
medios electonicos en fa celebracion de actos de comerdic, pactandn al efecto;

| - Que através de estos medios se podran emitirios recibos de cobro de pimas, notas de crédito, emision
de pélizas de fianza, endosos y documentos modficatorios que sean solicitados a LA ASEGURADORA,
asi  como, cualguier clro derivado de |2 prestacion del senvicio contratado, documentos electitnleos que
podrén  imprimirse en papel pem serd fa version eleclrénica la que prevalezca si eventualmente
existieraaiguna  dferencia entre ambas. .

#.-Con & finde establecar que |a fianza electronica fue generada por LA COMPARIA ASEGURADORA,
en teminos del Articulo 90 Bis del Cadign de Comercio, las Partes pactan como Medic de Idendificacion
del Usuarioy Responsabilidades cormespondientes a su uso, 1a validacion de a pokiza de flanza, & taves
dsfa Constancia de Consulta disponible en e Portal de Internet www.aserta.com.mx para
fianzas emitidaspor  la COMPANIA ASEGURADORA.

Los firmanies deciaran conocer el contenldo y alcance de fas disposiciones legales y reglamentarias
relativas a la celebracion de actos juridiocs, mediante el uso de medios electdnicos o de cualquier ofra
tecnelogia, porlocualesténdispuestos aoperar atravésdelos mismos, yaquenolesson ajenos.

Hi.-La Creacién, Transmision, Modificacin y Extincion de derechos y obligaciones dervados de las pélizas
defianzaelectrdnicasse soporta mediante una Firma Electronicagenerada usando certif cadosdigitales en
téminos del Titulo Segundo, del Comercio Eleclrdnic, Capitule |, De los Mensajes de Datos, Articulos 88
al 98y demas relafivos v aplicables del Cédigo de Comercio, lo cual garantizafrente a terceros I identidad,
atenticidad e integridad de las operaciones y senicios prestados a EL{LOS) SOLICITANTE(S) Y/O
FIADOIS) Y/0 OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S). De igualforma, los firmantes de este instrumento podréfn)
pactar los medios electwnicos idonecs para la 'ransmision y extincidn de derechos vy obligaciones
inherentes a las operaciones y senvicios sefialados en la Fraccion | de esta clausula. Asimismo, LA
COMPANIA ASEGURADORA podrd solicitar y redbir documentacion e informacién de los
fimantes mediante medios electronicos siempre y cuanda EL(LOS) SCLICITANTE(S} Y/O FIADO(S)
YO EL{LOS) OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S) garantice(n) a safisfaccion de la receplora los medios
de creacion,  fransmision y modificacion de diche documentacion y que le permiten asegurar la
identidad, autenticdad e infegridad de la documentacion electrénica generaday transmitida.
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8/4/25, 10:46 a.m. ' Aseguradora Asenta - Certificado de Consulta de Fianza

Aseguradora Aserta S.A. DE C.V. hace constar que el dia 8 de Abril del 2025 fue consultade en su pagina Web, el movimiento
de fianza que se describe: La flanza mencionada fue emitida en los términos de la normatividad vigente v que se encuentra
debidamente registrada en nuestro sistema.

Nimero de Fianza /inciusion: NN

f Tipo de movimiento: Nueva
: Fiado: PROVEEDORA GONTRA, SA.DECV.
: Beneficiario (s): INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘Moneda: - . MXN
lﬁonto de este movimiento: $258,620.69
- Monto actual de [a fianza: $258,620.69
" Ramo / Tipo: Administrativas / Cumplimiento
- Fecha de expedicién: 31/03/2025
Folio consulta de este movimiento: _
Versién para imprimir: [ Versién para imprimir | ‘

SE ELIMINA FOLIO DE CONSULTA, NUMERO DE FIANZA
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

https:/ffianzas.aserta.com.mx/misFianzasAsertalP17/CertificadoXmi jsp ' 111
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