INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA
= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIYA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
‘@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-0SDGYRD35-T-6-2025
EQUIPAMIENTO

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, "EL PROVEEDOR" entrega los bienes, el procedimiento iniciado
quedard sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” por escrita, de que continda vigente |a necesidad de contar con
los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTQ" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que dicha rescisién
pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas, En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un
dictamen en el cual justifigue que los impactos econdémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarfan
mas inconvenientes,

De no darse por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO" establecer, de conformidad con “EL PROVEEDOR” un nuevo plazo para el
cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejade de cumplir, a efecto de que "EL PROVEEDOR” subsane el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio
modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos \ltimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

v Servicios del Sector Plblico.

DECIMA SEPTIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del
Sector Publico, articulo 52, "EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia
del mismo, para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a presentar, en su caso, la modificacién de la garantfa, en términos de les articulos
91 Gltimo parrafo y 102 fraccién IL del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

DECIMA OCTAVA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por las partes
y forman parte integrante del presente contrato:

Anexo 1 (uno) “Descripcion de los Bienes Solicitados”

Anexo 2 (dos) “Formato para Poliza de Fianza de Cumplimiento de Centrato”
Anexo 3 (tres) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 4 (cuatro) “Anexo Técnico”

Anexo 5 (cinco) “Términos y Condiciones”

Anexo 6 (seis) “Oficio de Designacion de Administrador de Contrato”

DECIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del presente
contrato, a todas y cada una de las cliusulas del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, su Reglamento, el Cédigo Civil Federal, el Cadigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de
Pracedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

VIGESIMA.- JURISDICCION - Fara la interpretacién y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo aquello que no este
expresamente estipulado en el mismo, las partes se someten a |a jurisdiccidn de los tribunales federales competentes de la Cludad de
Monterrey, Nuevo Leén, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato y sus anexos, en virtud de
que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros
vicios de voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, el dia 10 del mes
de febrero de 2025, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR" y los demas en poder de “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" “EL PROVEEDOR”

e

] x 'C. Andrea Berenice Orti_z Garcia
Titular c;‘_l Organb de Operaciéon Administrativa HEALTH N MED MTY, S.A. DE C.V.

iDescongentrada Regional Nueve Ledn
1
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Nuamero de Contrato: 0506YR025T00625-001-00

Contrato para la Adquisicidn de Material de Osteosintesis y Endoprétesis, para el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Nuevo Leén, para el periodo del 07 al 28 de febrero de 2025, que celebran por una parte el Instituto
Mexicano del Seguro Social, a quien en lo sucesivo se le denominard "EL INSTITUTO", representado en este acto por la Dra, Miralda
Aguilar Patraca, Titular del Grgano de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Leén, en su caracter de Apoderado
General para Pleitos y Cobranzas y Actos de Administracion, y por la otra parte la empresa HEALTH N MED MTY, 5.A. DE C.V,, a quien
en lo sucesive se le denominara "EL PROVEEDOR”, representada por la C. Andrea Berenice Ortiz Garcia, en su caracter de

Representante Legal, de conformidad con las siguientes declaraciones y clausulas:

L1.

L2

L3.

14.

L5.

L6

L7.

1.8.

DECLARACIONES:
“EL INSTITUTO" declara fque:

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Pablica Federal, con personalidad juridica y patrimaonio
propio, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter
nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Sequro Social.

Esta facultado para adquirir toda clase de bienes y contratar servicios, en términos de la Legislacion vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro
Social.

Su representante, |a Dra, Miralda Aguilar Patraca, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Nueve Ledn, cuenta con facultades suficientes para celebrar el presente instrumento juridico en
representacion de "EL INSTITUTO" de conformidad con lo establecido en los articulos 251-A de la Ley del Seguro Social, 2
fraccién IV inciso a) 139, 144 fracciones [ y XXIII y 155 fraccién XIX del Reglamento Interno del Instituto Mexicano del Seguro
Social; acredita su personatidad mediante el testimonio de |a Escritura Publica nimero 31,023 de fecha 3 de Diciembre del
2024, otorgada ante la fe del Lic. Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cardero, Titular de la Notaria Plblica ndmero
248, can ejercicio en la Ciudad de México, asociado con el Lic. Daniel Garcia Cérdava, Titular de la Notaria Pdblica nimero
22, con ejercicio en la Ciudad de México, el cual fue debidamente inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados, bajo el folio 97-710122024-192742, en cumplimienta a lo ordenado en la fraccién IHI, del articulo 25, de [a
Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

La Ing. Itzel Arriola Gutierrez, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de "EL INSTITUTO",
interviene en la firma del presente instrumento juridico.

El Dr. Salvador Gémez Garcia, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, de “EL INSTITUTO", interviene
en la firma del presente instrumente juridico como Area Requirente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2
fraccion I1 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Dr. jonathan Daniel Campos Sanchez, Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud de "EL INSTITUTO",
interviene en la firma del presente instrumento juridico como Administrador del Contrato, de conformidad con el oficio
nimers 20 $001/200100/)SPM/2025/0136, de fecha 29 de enero de 2025, emitido por el Titular de la jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, el cual se adjunta al presente contrato como Anexo 6 {seis), asi como Area Técnica, de conformidad
con la dispuesto en los articulos 2, fraccién III y III Bis, y 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y
Servicios del Sector Publico.

Para e cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades, requiere de la Adquisicién de Material de
Osteasintesis y Endoprétesis, para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn,
para el periodo del 07 al 28 de febrero de 2025.

Los recurses presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridico quedan sujetos para fines de ejecucién
y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de la

Numero de Contrato: 050GYR035T00625-001-00
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_..ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONTRATO DERIVADO DE LA

DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AR-S0; GYR-DSENROSST-6-2025
EQUIPAMIENTO

L9,

L.10.

L12.

L13.

IIL.

IL1.

1L.2.

Ii.3.

Federacién que apruebe la H. Cdmara de Diputados del Congreso de la Unién, sin responsabilidad alguna para !5
“EL INSTITUTO". 3

B
»

El Presupuesto Definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio
Fiscal 2025 por parte de la H. Camara de Diputadas del Congreso de la Unidn, por lo gue el cumplimiento de las obligaciones

de esta adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucién y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el i

Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacidn que para el Ejercicio Fiscal 2025 3
se apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano Del Seguro Social.

"EL INSTITUTO"” cuenta con Certificado de Disponibilidad Presupuestal MNUmero 0000035375-2025 para cubrir los 2§
compromisos adquiridos en este instrumento juridico el cual se adjunta al presente contrato como Anexo 3 (tres},

El presente contrato fue adjudicado a “El. PROVEEDOR” mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-50-GYR-050GYR035-T-6-2025, con fundamento en lo dispuesto por los articutos
134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 25, 26 fraccién III, 26 Bis fraccién 11, 28 fraccion 11, 29, 30, 41
fraccion 11, 47 y demas relativos y aplicables de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y su
Regfamento en vigor, el articuio 8 de la Ley Federal de Austeridad Republicana, asi como las demas disposiciones legales
vigentes en la materia.
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Con fecha 07 de febrero de 2025, el Organo de Operaclén Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, a través de
la Coordinacion de Abastecimienta y Equipamiento, notificé la adjudicacién del procedimiento de contratacién mencicnado sk
en la declaracién que antecede. i 3

Conforme a lo previsto en el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector POblico y 107 de su [
Reglamento, "EL PROVEEDOR" en caso de auditorfas, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de |a Funcidn Publica
y el Organo Interno de Cantrol en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion que en su momento se requiera,

relativa al presente contrato.

De conformidad con [o previsto en el articulo 81, fraccidn Iv, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la Licitacién Plblica, la Invitacidn a cuande
menos tres personas o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato prevalecera lo establecido en la convocatoria,
invitacion o solicitud respectiva.

Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en la calle Gregorio Torres Quevedo nimero
1950 Oriente, zona Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Cédigo Postal 64010.

“EL PROVEEDOR" declara que:

Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segln consta en la
Escritura PUblica ndmerg 7,093, de fecha 11 de octubre dei 2022, pasada ante la fe del Licenciado Gonzalo Galindo Garcfa,
Notarlo Publico nimero 115, con ejercicio en San Padro Garza Garcia, Nuevo Ledn; e inscrita en el Registro Publico de la :

Propiedad y del Comercio bajo el folio mercantit ndmero N-2023010723. 5 ig

Se encuentra representada para la celebracién de este contrato por la C. Andrea Berenice Ortiz Garcia, quien acredita su
personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 9,529, de fecha 18 de diciembre del 2023, pasada ante la fe del
Licenciado José Carlos Reyes Cadena, Corredor Piblico nimero 7, con ejercicio en Nuevo Ledn, y manifiesta bajo protesta
de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma :

alguna.

De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, a la compra, venta, importacian, exportacion,
comercializacién, distribucién de medicamentos y equipo médico.

Ndmero de Contrato: 050GYR035T00625-001-00
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EQUIPAMIENTO

11.4. Respecto a sus registros declara: que su Registro Federal de Contribuyentes es el nimero HNM2210111D6; asimismo, cuenta
con Registro Patronal nimero SETREED

IL5. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios dei Sector Piblico.

IL6. Bajo protesta de decir verdad, manifiesta estar al corriente en los pages que se derivan de sus obligaciones fiscales, en
especifico de las previstas en el articulo 32-D del Cédige Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y el Instituto Mexicano
del Seguro Social; lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Sequridad
Social en sentido positive, emitidas por el SAT e IMSS respectivamente, asf como con la Constancia de Situacion Fiscal en
materia de Aportacicnes Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran
vigentes y obran en el expediente respectivo.

IL.7. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion, experiencia, elementos técnicos, humanos y
econdmicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las necesidadas
de “EL INSTITUTO™.

“EL PROVEEDOR" manifiesta que se encuentra vigente con la inscripcién de sus trabajadores en el Régimen Obligatorio del
Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero patronales a que haya a lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del
Sequro Social. "EL INSTETUTO" podr3 verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR" declara que, en taso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del contrato contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO",

11.8. Seflala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la calle Burécratas nimero 488, Colonia
Cumbres, Segundo Sector, Monterrey, Nuevo Ledn, cédigo postal 64610.

Hechas las declaraciones anteriores, las partes convienen en otorgar el presente contrato, de conformidad con las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" se obliga a adguirir de “EL PROVEEDOR” y éste se obliga a la entrega de
Material de Osteosintesis y Endoprétesis, para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn,
para el periodo del 07 al 28 de febrero de 2025, cuyas caracteristicas, especificaciones y cantidades se describen en el Anexe 1 {uno)
del presente contrato.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO™ cuenta con un presupuesto coma compromisa de pago por [os bienes objeto
del presente instrumento juridico, por un importe minimo de $788,809.90 {Setecientos ochenta y ocho mil ochocientos nueve pesos
90/100 M.N.) més el impuesto al valor agregado {LV.A.), y un importe maximo de $1,923,260.96 (Un millén novecientos veintitrés mil
doscientos sesenta pesos 96/100 M.N.} mas el impuesto al valor agregado (L.V.A.}, de conformidad con los precios unitarios que se
relacionan en el Anexo 01 {uno).

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo [a modalidad de precios fijos, por lo que el monto de los mismos no
cambiard durante la vigencia del mismo.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO" se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR", la cantidad sefialada en la clausula inmediata
anterior en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias habiles posteriores a la entrega de la factura por parte de “EL PROVEEDOR", la cual
debera ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Tradmite de Erogaciones, sitio en Gregorio Torres Quevedo
NUmero 1950 Oriente, Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Codigo Postal 64010 de lunes a viernes de las 08:00 a las 13:00 horas, una vez se
cumpta con la entrega de los siguientes documentos conforme a la normatividad actual vigente:

NGmero de Contrato; 050GYR035T00625-001-00
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Con fundamento en el Art. 113 fraccion Ill de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica,

se elimina registro patronal, en virtud de que los datos de mérito son aportados por las personas morales teniendo
derecho a ser protegidos en tanto dan cuenta de su patrimonio y de claves a través de las cuales se les faculta para
realizar tramites, lo cual unicamente serpa relacionado con su vida interna y organizacion, es decir con su ambito
privado, por tal motivo dichos datos son confidenciales.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
gq GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA ADJUDICACIGN DIRECTA INTERNACIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y GA-SEGYEIS00NRISS TS1202s
EQUIPAMIENTO

*Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumple con los requisitos establecidos en el articule
29-a del Codigo Fiscal de la Federacion, en la que se indigue
»  Numero de proveedor.
Numero de contrato.
Numero de ID de pedido-recepcidn
NoOmero de fianza y denominacidn social de la afianzadora.
Firmada por la persona administradora del contrato.

Y V vV VY

+Opiniones de cumplimiento de cbligaciones fiscales den materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.

Los plazos de pago seran confarme los normades por la Direccién de Finanzas, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcién, glosay
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y ia constitucién, modificacion, cancelacién, operacién y control de
fondes fijos clave 6130-003-002" y su Anexo 2.

En caso que el anexo 2 del procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucién, modificacian, cancelacidn, operacian y control de fondos fijos clave 6130-003-002 sufra modificaciones en el plazo y/o
documentacidn, los requisitos de fa forma de pago del presente contrato se ajustaran a la normatividad vigente al momento del pago.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 90
del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL PROVEEDOR" podra optar porque “EL INSTITUTO" efectle el pago de los bienes adquiridos, a través del esquema electranico
intrabancario que tiene en operacitn, con la Institucién Bancaria de su preferencia, ubicada en el territorio nacional, para tal efecto
debera presentar su peticién por escrito en el Departamento de Tesorerfa, sito en Gregorio Torres Quevedo nimero 1950 Oriente, zona
Centro, Monterrey, Nuevo Leon, de lunes a viernes de Jas 08:00 a las 13:00 horas, indicando: razén sacial, domicilio fiscal, ndimero
telefénico, nombre completo det apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques {numero de clave
bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, nitmero de proveedor asignado por “EL INSTITUTO",

En caso de que "EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario},
“EL INSTITUTO" realizara la instruccién de pago en ia fecha de vencimiento del contrarecibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil
siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria {CECOBAN].

Anexo a la solicitud de pago electrdnico (intrabancarlo e interbancario) “EL. PROVEEDOR” debera presentar original y copia de la cédula
del Registro Federal de Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los
datos y le serén devueltos en el mismo acto a “EL PROVEEDOR".

Asimismo, “EL INSTITUTO" podrd aceptar de “EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo, gque éstas se apliquen
por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b cuarto parrafo, de la Ley del Seguro Social.

“EL PROVEEDOR” que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO", con un
minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copla de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en e caso de
que “EL PROVEEDOR" celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero confarme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarroflo.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso.

Tratandose de participacion conjunta las opiniones de cumplimiento, deberan de corresponder a aguel que haya sido designado como
representante comun en el convenio de participacién canjunta.

Namero de Contrato: 050GYR035T00625-001-00
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NOMERO
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CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- "EL PROVEEDOR" se compromete a entregar los bienes y servicios a
"EL INSTITUTO"” que se mencionan en la clausula primera, conforme lo siguiente:

« Instrumental Médico: Se encuentra descritc en la Tabla 1 y 2 Instrumental Médico del Anexo 4 (cuatro) del presente
contrato, mismo gue se entregara el dia del inicio de la vigencia del contrato.

« Dotaciones Subsecuentes del material de osteosintesis y endoprdtesis: El material se encuentra descrito en las Tablas 1.
1y 2.1 Materiales de Osteosintesls y Endoprétesis Minimos y Méximas del Anexo 4 (cuatro) del presente contrato, y acarde a

las cantidades descritas como minimos y méximos en dicha tabla, se considera para su entrega la sigulente metodologia:

Hospital General de Zona n(imero 67

« Los dias miércoles de cada semana, la Jefatura de Servicio de Traumatologia y Ortopedia, notificara a “EL PROVEEDOR" el
requerimiento semanal a través del formato denominado “requerimiento semanal” ya sea, al correo electronico de “EL
PROVEEDOR" sefalado para oir y recibir notificaciones en el procedimiento de contratacién, o de manera personal, con el
enlace que haya establecido como medio de contacto, debiendo entregar el material bajo las condiciones establecidas en el
Anexa & (cuatro) del presente contrato, en la oficina del Jefe de quiréfano, ubicada en la planta baja del Hospital General de
Zona 67 frente al quiréfano central, los dfas lunes en un horario de las 08:00 a las 14:00 horas, debiendo entregar remisian
ta cual debera contener, nimero del contrato celebrado, el nimero de lote, ia marca y el precio unitario, misma que debera
ser concordante con el formato “requerimiento semanal”, y sera revisado por el Jefe de Departamento Clinico de Ortopedia

o Coordinador Clinico de Cirugia debiendo colocar en la remisién su firma, nombre completo y matricula.

» La designacidn del contacto deberd ser por escrito, y debiendo notificar al administrador del contrato y al Subdirector
Administrativo del Hospital, en casa de algin cambic, ello con por lo menos 02-dos dias habiles de anticipacion, de dicho
comunicado debera recabar la firma, nombre completo y matricula de! Subdirector Administrativo del Hospital y el acuse de

recepcion del administradoer del contrato,

Hospital General de Zona nimero 33

. Los dias miércoles de cada semana, la Jefatura de Cirugia, notificara a “EL PROVEEDOR" el requerimiento semanal a través
del formato denominado “requerimiento semanal” ya sea, al correo electronico de “EL PROVEEDOR™ sefialado para oir y
recibir notificaciones en el procedimiento de contratacién, o de manera personal, con el enlace que haya establecido como
medio de contacto, debiendo entregar el material bajo las condiciones establecidas en el Anexo 4 (cuatro} del presente
contrato, en la aficina del jefe de quirGfano, ubicada en el primer piso del Hospital General de Zona 33 adjunto al quiréfano
central, los dias lunes en un horario de las 08:00 a las 14:00 horas, debiendo entregar remisién la cual debera contener,
numero del contrato celebrado, el nimere de lote, 1a marca y el precio unitario, misma que debera ser concordante con el
formato “requerimiento semanal” y seré revisado por el Jefe de Departamento Clinico de Ortopedia o Coordinador Clinico
de Cirugia debiendo colocar en la remisidn su firma, nombre completo y matricula.

« La designacion del contacto debera ser por escrito, y debiendo notificar al administrador del contrato y al Subdirector
Administrativo del Hospital, en caso de alglin cambio, ello con por lo menos 02-dos dias habiles de anticipacidn, de dicho
comunicado debera recabar la firma, nombre completo y matricula del Subdirector Administrativo del Hospital y el acuse de

recepcidn del administrador del contrato.

QUINTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 07 al 28 de febrero de 2025,

SEXTA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.-“EL PROVEEDOR" se ohliga a no ceder en forma parcial ni total, a

favor de cualquier otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones gue se deriven de este contrato.

“EL PROVEEDOR" sélo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, de acuerdo con lg estipulado en la

clausula tercera, del presente instrumento juridico.

Namero de Contrate: 050GYR035T00625-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVAD
- - ELA
-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA NTENACIENAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON BA}O LA COBERTURA DE TRATADOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ARSESHRSSIERREES EEaE
EQUIPAMIENTO

30y

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.-"EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
ingbservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motive de las obligaciones pactadas en
este instrumento juridico, o bien por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el
articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

B
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OCTAVA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los bienes objeto del presente
contrato, serén pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la Legislacion aplicable en la materia.

™
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“EL INSTITUTO"” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la
materia,

naeag
245 aoq o

urds

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios
que le pudiera causar a éste 0 a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos viola derechos de autor, de patentes ylo
marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

B LOFSOX G W1 S TNACYD)
S
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Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de
infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial.

# ™
2 or O

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes mencionadas, la unica
obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la llberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier cantroversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, &n su caso, se ocasione.

DECIMA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO", las garantias que se enumeran & continuacién:

a) Garantia de Cumplimiento del Contrato.- “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar, dentro de un plazo de diez dias naturales .
contados a partir de la firma de este instrumentg, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su
cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas, y a favor del *Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez
por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la clausula segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al

Valor Agregado

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza, apegéndose at formato gue se integra al presente T I
instrumento juridico como Anexo 2 (dos), en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle Manuel L. Barragan i1
ndmero 4850 norte, colonia Hidalgo, Monterrey, Nuevo Leon, codigo postal 64260, \

e
3.0

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se hara efectiva por el monta total de las obligaciones garantizadas, o bien, sera
devuelta a “EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito, para gue éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacidn de |a fianza, autorizacién gue se entregarad a “EL PROVEEDOR”, siempre que demuestre
haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato.
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DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTQ" llevara a cabo |z
ejecucién de la garantia de cumplimiento del contrato en |0s casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente este contrato. t

b} Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes adquiridos, en comparacion con fos
ofertados.

7 SONNGST 507 3
pnne ap Raue 3.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL PROVEEDOR” en el piazo pactado, el
endoso o la nueva garantla, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento,

astablecido en la cldusula décima inciso a). :

Namero de Contrato: 050GYR035T00625-001-00
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(o))

IMSS

d} Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contrafdas en este contrato.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 y 53 Bis de la Ley
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, y en los articulos 95, 96 y 97 de su Reglamento, se aplicard a “EL
PROVEEDOR" |as siguientes penas convencionales por atraso; y, en ningln caso, deberd considerar el IVA, par los siguientes conceptos:

A) PENAS CONVENCIONALES

Responsable del

Termino Unidad de Pen Responsable de ) i
Concepto Considerado medida para la Conveencaiunal reportar el = cudo r aplicacién
parala Entrega pena incumplimiento SIS

convencional

1% sobre el precio | Jefe del Servicio,

wri

a0 snsas e
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e ianas
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e Dias | .
Dotacidn subsecuente 0;; 0‘;”,?:,33 Por cada dia de unitario de lo Subdireccion Médica Administrador del
(tabla1.ty2.1) ) horas ’ atraso. incumplido antes ¥ Subdirector contrato
de IVA Administrativo
= T
B) PENAS DEDUCTIVAS i
Concepto Terminolegnsideraso Malcadice medide Deductiva Re:: o:rs:’a?'lzlde c ’I}:zr: nial::: d:ISn i
para la Entrega para la deduccion . P B a yap .ac
incumplimiento de Deductiva |’
0.5 % sohre el Jefe del Servicio,

Canje material o
instrumental médico

Dia habil siguiente a la

notificacidén de la orden

de canje

Por cada dia de
atraso.

precio unitario de
lo incumplide antes
de IVA

Subdireccion Médica y
Subdirector
Administrativo

Administrador del
contrato

Instrumental médico
(tabla 1y 2 del anexo
técnico)

El primer dia de vigencia

del contrato

Por cada dia de
atraso,

0.5 % sobre el
precio unitariode |
lo incumplido antes |
de IVA i

Jefe del Servicio,
Subdireccion Médica y
Subdirector
Administrativo

DECIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis, de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, “EL INSTITUTO" podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuande concurran razones de interés general o bien,
cuanda por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO" o se determine |a
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resoclucién de una
inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcidn Publica.

En estos casos “EL INSTITUTO” reembolsard a “EL PROVEEDOR™ los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre gue estos
sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA CUARTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente el presente
contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” Incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el precedimiento previsto en el artfculo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
EL INSTITUTO” podré suspender el tramite del procedimiento de rescisién, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de
conciliacion respecto def contrato materia de ta rescision.

Administrador/del f'"
contrato
|
\
AN
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DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISIGN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente es
este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en £ : .

cualguiera de las causales siguientes:

-

a. Cuando no entregue la garantia de cumplimienta del contrato, dentro del término de 10 {diez) dias naturales posteriares a la
firma del mismo.

b. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada para la celebracién del
contrato.

€. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualquiera de las obligaciones establecidas en este instrumento juridico y sus
anexos.

d. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado los bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las
pactadas en el presente instrumento juridico.

e. Cuando se transmitan total o parciaimente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente :
instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO". ;

f. Sl la autoridad competente declara el concurse mercantil o cualquier situacion andloga o equivalente que afecte el
patrimonic de “EL PROVEEDOR".

g. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, neotifique a “EL INSTITUTO". la P 1
sancién impuesta a “EL PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurridoc durante el
procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Economica, y
34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEXTA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescision administrativa las partes convienen en someterse al :
siguiente procedimiento: -

a) Si”EL INSTITUTO" considera que “EL PROVEEDOR"” ha incurrido en alguna de las causales de rescision que se consignan en
ta clausula que antecede, lo hara saber a "EL PROVEEDOR" de forma indubitable por escrito a efecto de que éste exponga lo
fue a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 {cinco) dias habiles,
a partir de la notificacion de fa comunicacion de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolverd considerando los argumentos y pruebas que
hubiere hecho valer.

c) Ladeterminacion de dar o no por rescindido administrativamente el contrato, deberd ser debidamente fundada, motivada y
comunicada por escrito a *EL PROVEEDOR”, dentro de los 15 {quince) dias hébiles siguientes, al vencimiento del plazo
sefialado en el inciso a), de esta clausula.

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “EL INSTITUTO™ no aplicara las penas convencionales, ni su contabilizacion para hacer 1t
efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

E

Para los efectos del parrafo que antecede, y de conformidad con el articulo 81 fraccion 11 del Reglamento de La Ley de Adquisiciones, i
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento serd proporcional al monto de las 3
obligaciones incumptidas, salvo que por las caracteristicas de los bienes entregados, éstos no puedan funcionar o ser utilizados por “EL
INSTITUTO", por estar incompletos, en cuyo caso, la aplicacién sera por el total de la garantia correspondiente.

En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular un finiquito en el gue se hagan
canstar los pagos que, en su <aso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de los bienes entregados por “EL PROVEEDOQR" hasta
el momento en que se determine la rescisién administrativa. )

et
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“EL INSW-

\\:g % A"Wie"ez
Titubér de la Coordihacion de

Abastecimiento y Equipamiento

Administrador del Cdntrato y Area Técnica

f‘*

Dr. Jonathan Campos Sanchez
Coordinador de Preveniion y Atencién a la Salud

Dr. Sal

dor Gifnez Garcia
Titular de la Jefatura de w de Prestaciones Médicas

Niimero de Contrato; 050GYR035T00625-001-00

10

o
s

APRSITUT Gt 90 DRSO

fla a5
1] @ i DR A1 rE AR € u% SED ULT F O30S inba:

B LY STEZ DOWS T M TYDT a0 b B

a2t
.
o 75

5 0ok B33 i it =D S - DA

L FUHIE 191 4D DAV OF A Drd B RADINLG B W05 B WAs 8 $iud DucdSas

e ap .

saiavre

&y

30 & S0t THOTL na A", U3 2035l P TIPS ta.

B SO b A NS
4~ 50 34T 4 B HE 9D B

L i

ap e ap

CERL DI Lk B L GARR S uE

5 p
o 0 Rf DR 30 BT

T a

a8

1

sa4 3n

DR E TN

e e ]




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL TR rIADD BElA
[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS .
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AR GYRINGYROZS T-6;
EQUIPAMIENTO
Anexo 1 (una)
LB
PROPUESYA ROONCMICK

Monterrey, Nueve lefn, a 07 de Febrero del 207

e Nexieano dal Sequro Spclal

3 de Operacion Adeinisteativa Desconcentirada

i ¥eevo Ledn

Lic, Aghtiri Lireth Silva Gareis

wiotes de) Deparzamento de Adquisicion de Bleres
cratacién de Servicios

i
1A BERENICE ORTIZ GARCEA, EN M) CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA MEALTH M MED MTY S.A. DE CV., Y EN TERMINOS DE LA PRESENT! 13
CACON DIRECTA INTERNACIONAL BAID COBERTURA DE TRATADOS NO, Ak S1GYRSORYRISS-1-6-2025, MANFISTO S0 PROTESTA DE DECR VERDAD L( id
i
. 3
11, PROPUESTA ECONOMICA: z c}
sisicln do Matoisl 4o Ostoosintesi y Endopritests, paa ol Organo de Operacin Adsinisrativa Descosoanirads Regienal Huevo Ladw, pars ! peiodo del 07 1 28 de B
febers 2025 ;E
HEwE CANTIA i:
WEDAD CANTIDAD | ORIGEN | PRECH) | HIPORTE | WWPORTE ; &
s | TG0 | s | 08| caw | pmOwOl | g, o | WA | 00 s | ranio | oo | o i3
ALAMERES PARA 3%
HUESO, TROCAR CON
410  PUNT
b e vz | v | aoows | 0] RERCY | een | oa | & (RSP wen (sname ses
DIAMETRO: 250 WM 3
LONGITUD: 200 x
ROSCA: 15344 )
PLACKS B T PARA =
SISTEMAS T"JFF«'_LE;C}“CE 20 Em ; ]
h L DIAMETRO,
s I | 1| | e o | TR | 2 | 8 [T | sz | sushal et i
$ INGULD ORLKLD, AERIA 13
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HGZ 67

DE 106077
MNPLACA | 284

PLACAS RECTAS COR
DRIFCKS DE
COPRESION DINANICA
PARA TORMLLOS DE 20
WA DE DIAUETRO.
HUMERD DE
DRIFICIOS: DE 4 A 8.
INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS  ENTRE
145
ESPECFICACIONES.
LASELECCHON DE LOS
MATERIALES ESTARA A
CARGO DELAS
UNDADES DE
ATENCION MEDKCA DE
ACUERDG
COK SUS NECESIDADES

MEZA

£STADOS

§5,062.08

$40,456.54

39,1752

HGZ 57

TORMLLOS mﬁg 0

TORNILLOS PARA
RUESQ ESPONIOSO,
CON DIAMETRO DE 5.5
MM, CON CABEZA
ESFEROIDAL Y ROBCA
DE 32 MM DE
LONGITUS), LONGITUD:
DE 450 WM A 1100
M. WCLUYE
HEDDAS
INTERWEDIAS ENTRE
S
ESPECICADAS,

FEZA

ESTADOS

$1044.00

§i1.484.00

800

25400505 | HGZ 67

060.899.1

TORNLLOS 0l

TORNLLOS PARA
HUESO ESPOMICSO,
DE 6.5 i OF
DWMETRO, COR
AOSCA EN TODA SU
LONGITUD, LONGITUL:
DE 310 MW A 1000
W, INCLUYE
NEDIDAS INTERMEDUAS
ENTRELAS
ESPECFICADAS.

PIEZA

]

ESTADOS

§082.70

157670

$2847580

254005 | HGZ ST

ALAMBRE DE ACERO

WOXDABLEPUIDO |

CALIBRE

PUERTO

55255 [51.105.105 $276275

Numero de Contrato: 050GYR0O35T00625-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATQ DERIVADOQ DE LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

NUMERO

AA-50-GYR-050GYRO35-T-6-2025

060.698.1
TORNKLOS 08

TORMLIOS
DESLIZANTES O 0
TRACCION, PARA

PLACAS DE CADERA Y
CONDRLOS. LONGTUD
DE S0 MM A 1156
W, INCLUYE WEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE
LAS ESPECIFICADAS.
Lk SELECCKW DE
105 BATERIBLES
ESTARA A CARGO DE
LAS UNIADES DE
ATEMCIGN  4EDHCA
DE ACLERDO CON
5§
NECESIDADES

ESTADOS

W | M0Gs

§.550:52

$141,7001
H

LRk

060.6%.3

HGZE7 | TORNLLOS| ™

TORMILLOS
GORTICALES EN
AERCION DE TITANIO
ODEACERO3IEL, DE
LOMMA SSMEDE
DIAMETRO, CON O S
ATORNELAMIENTO A LA
PLACA, LONGITUD DE
100 MM A 30
M4 INCLLNE
MEDIDAS
FNTERMEDIAS ENTRE:
LAS ESPECIFICADAS,

ESTADOS

UHiDO3
W e

$25%05¢

STR3. 5441
7

yamsy

FUACION

Lg
0BC.H154
COLUMNA | ™

VERTESRA

HGZ 67 1

WATRI. OSEA
DESMINERALIZADA €N
PASTA PARA
APLICACION CON O
SIN JERINGA 10 ML O
MEDDAS
EQUIVALENTES, L&
SELECCHON DEL
MATERIAL ¥ LAS
MEDIDAS ESTARA A

$26,500.00

§26.800.00

$26.800.00

Nimero de Contrato; 050GYR035T00625-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN

CONTRATO DERIVADO DE LA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

NUMERO

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS i R
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ARSO-GYROS0GNROSS-TE6-
EQUIPAMIENTO
r RRESKS X TRRLE '
1 [ oms oz | % | cowww | 0| BORDE COMIAVEES | oy, PREIC L saaman | svaost | stiatn
ig| T8 | DWETO0M
L ] (ORTA
F“gé“‘ FRESAS OE TRIPLE o
0804310 | BORDE, CORTANTES.
T omoms | wezas | 0 | oo [ e | PR WA | soamas | sagrezs | g
VERTESRA LARGA
L
]
e FRESASDE TRFLE -
o | e | wazs | o | cownen |80 OORDE CIRTATES: | prezs O | spiaen | spcamt | si2tonse
“ERLEB'“ CONCO
WETERAL
| | R FRESAS DE TRIPLE -
. GRUGlA | 080431.0| BORDE CORTAATES, .
§ moms [ mze | n | CRE R O | PEA | o | st s | ssem
i CRAKEOTO 41 ICOMCo | ' !
| v i .
PLACA WNTERIOR | 5 |
_ I N0 0 l !
. mﬁg DE TIANIC. | [
| | PERFR. O ESPESORDE [ |
| P 15MMA2SI ! : ESTADOS |
i | meos | ez | 0 | cosau |TRIBS|MNERE | gy |, WMO0S | syamag | 7006 | 670740
e | w | w0 W L 0
et PO AVERICH | .
. WL, INCLINE | ! ,
| MEDIDAS | |
[ i NTERNEDRS  SHTRE ‘ J ‘
| [ LAS ESPECIFICADAS

Niimero de Contrato: 050GYR035T00625-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

BAJO LA COBERTUURA DE TRATADOS
NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-T-6-2025

5400605 | HGZ 3

060:3%.0

TORNHLO GERRADO
PARK EBPONJOSA,
PARA FLIARPLAGA
CERVICAL
AHTERIOR. DE 35 MM A
A3 M DE DIANETRO,
LONGITUD DE 10.0 WA
250 U, DE TTANIO O
ALEACION DE TITAND.
PARA 103 SISTEMAS
GUE L0 REQUERAN.
ICLUYE
WEDIDASINTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECHICADAS

PUERTO 167,002
o | Shema [Ty | Senina

COLUMA
YERTEGRA

g0 1a2.t
b

CAJA PARA COLUMRA

VEATEBRAL CERVICAL,

TORACICAY LUMBAR,
TELESCOPICAS DE

ALEACION TIRANO O
PEEX. CAlA
ANTERIOR CERWVICAL

PiEZA

PUERTO. | e\ 2026 | s14g020 | Sio4 06036

NGmero de Contrato:; 050GYRO35T00625-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO D
A =4 ERIVADO DE LA
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATI\{A AD]UD!CACION DIRECTA INTERNACIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AASI-GYROS0GYRO35-1-6-2025
EQUIPAMIENTO
MATRZZ OSEA
DESHMERALZADA EN
PASTA PARA
ALICAION CON O
SN ERWGA 10 M. O
FUACION WEDIDAS
DE EQUEVALENTES, LA
i | iows | ozm | w0 [ cowme [ESY saeccene | e | 2 § | Weaco | 26000 | $360000 | $16400000
VERTEBRA MATERAL Y LAS
L MEDKS ESTARA A
CARGO DF LAS g
UNIDHDES DE 4
ATENCION, DE ok
ACUERDOASUS
HEEEES TRaS | 2908 h
Swed | " Y i
v | VB | oot 4
s o N "
FRECIO TOTAL DE LA PROFUESTA: DOS KELLONES DOSCENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS OCHENTAY DOS PEBDS (it 08 BN i
e sma;m mso1.naz7 ;

TGENCIA DE ESTA COTIZACION SERA DE 60 DIAS, LOS CUALES EMPEZARAN A COMPUTAR A PARTIR DE LA FECHA QUE SE MUESTRA
1 EL, PRESENTE DOGUMENTO. ASI MISMO, EL PRECIO OFERTADO SE MANTENDRA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y SE
MUESTRA EN NMONEDA NACIONAL.

£
ks
#
H
]

E LA VGENCIA D ESTA COTIZACION SERA DE 50 DUAS,LOS CUALES EMPEZARAN & COMPUTAR A PARTIR DE LA FECHA QU SE MUESTRA EN EL :
PRESENTE DOCUMENTO. AS MISM, EL PRECIO OFERTAD) SE MANTENDRA FIO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO ¥ SE MUESTRA EN
MOHEDA NACKORAL

S

pORL L LICITANTE

22,885 €

f
HeRZh BENICE oRefe GARCEA
REPRESEATANIZ LEGAL

LI

aupIodsa,a corE R ug T2b 13

Ry MBS s SO S SIS0 WS i3 ST
E

i e RApI0.0 € 3,00

P i P o Rt 8

P03 £ S0kiiT

Nimero de Contrato: 050GYR035T00625-001-00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVA
_&q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIYA ADJUDICACION DIRECTA ::&::.ﬁ:om
‘;) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERC
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AASEGHEESIGIRES TS
EQUIPAMIENTO

Anexo 2 (dos)

CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.
(ENTIDADES)
(Afianzadora o Aseguradora)

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACIGN PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL (\.\ g

Denominacién social: . en o sucesivo (la "Afianzadora® o la "Aseguradora”)
Domicilio: . i
Autorizacién del Gobierno Federal para operar: {(Ndimero de oficio y fecha) gi
Beneficiaria: :
Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo "LA BENEFICIARIA"™, iz
Domicilio: Calle Gregorio Torres Quevedo No. 1950 Oriente, Zona Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Cédigo Postal 64000. : H
El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la Beneficiaria" s f
Fiade {s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) :
Nombre o denominacién social: i
RFC: . §
Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal) !
Datos de la poliza: 55
Niimero: . {Namero asignado por la "Afianzadora® o la "Aseguradora”)
Monto Afianzado: . (Con letra y nomero, sin incluir el impuesto al Valor Agregado). :
Moneda: H
Fecha de expedicién: . ;
Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en las términos de la Cldusula PRIMERA de iz
la presente poliza de fianza. ;
Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se hara &
efectiva por ¢l monto total de las obligaciones garantizadas. s
Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:
Nuamero asignado por "la Contratante": i
Objeto: 5 13t
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valar Agregado} i
Moneda: ; 183
Fecha de suscripcion: . |
Tipo: {(Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios). :
Nimero de procedimiento de contratacién: 5
=
Okligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato. g;f
Tk
Pracedimiento al que se sujetard la presente péliza de fianza para haceria efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de 53;
Institucianes de Seguros y de Fianzas. §3
Competencia y Jurisdiccién: Para todo fo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesguier otro obligado, asi como : i
"la Beneficiaria®, se sameteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de Monterrey, Nuevo Leén, renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa. E§
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién 11y Gitimo pérrafo, y articulo 43, fraccion
11, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y 103 de su Reglamento. .zg
Validacion de Ia fianza en el portal de internet, direccién electrénica WWW.aimig.org.mx i E

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora) Hl

17
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADNUBICACIONIIRECTA INTCRRACTGNAL
® DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYR035-T-6-2025
EQUIPAMIENTO

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta p6liza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta poliza y en sus
convenias modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado
en la cldusula siguiente, aon 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 péliza, que es (con ndmero
y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % (Diez por ciento} del valor del "Contrato”.

(La "Afianzadora” o Ja "Aseguradora”) reconoce gue 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 |a caradtula de
esta poliza, siempre y cuando no se rebase el 20% (Veinte por ciento] 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 ampliacidn, sin gue se entienda que la obligacién sea novada.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) acepta expresamerte que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado gue la obligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es
divisible, [la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) pagara de forma proporcional el monto de |a o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
(La "Afianzadora” o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacion por mora que &n su €aso proceda de tonformidad con el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La flanza permanecerd vigente hasta gue se dé cumplimiento a |a 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 obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal
competente que haya causado ejecuteria.

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 AM PLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de gue 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 deberd
emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

{La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta poliza se refiere, aun en el caso de
que se otorgue prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de Ias obligaciones
gque se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincidn de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones
de Sequros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demdas 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,
{fa "Afianzadora” o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuide en el articulo 166 de la Ley de

18
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T
=, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATI‘,’A ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ AA-50-GYR-050GYR035-T-6-2025
EQUIPAMIENTO
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastarad que e! fiado exhiba a (la "Afianzadora 0 a la Aseguradora®) dichos 3;

documentos expedidos por "la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no madifica o altera el plazo
de ejecucién inicialmente pactado, por lo gque subsistirdn 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 pdliza de
fianza, v, en su £aso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, aun cuande la obligacion se encuentre subjidice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensidn 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 g 3
fiado, acompafandole las constancias respectivas que asl lo acrediten, a fin de que se encuentre en [a posibilidad de abstenerse del ]
cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme,

B QrSESL/ATH
FrE—

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO © YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. T
El coafianzamiento © yuxtaposicion de garantias, no implicard novacion de las abligaciones asumidas por {la "Afianzadora” o la
*Aseguradora”) por |o que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumic en la presente
péliza de fianza y en sus documentos moedificatories.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. g
{La "Afianzadora” o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique

por escrito, por canducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar |a presente garantia.

El fiado podré solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a {la "Afianzadora” o la "Aseguradora") la canstancia ﬂ
de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiada solicite dicha cancelacidn derivado del pago realizado por £
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente. fg

Fy

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 garantfa exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de [os bienes
entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos ¢ por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecta del
"Cantrato" especificado en la caratula de la presente péliza 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 flanza.

"

i T
»au 90
B

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION
“La Beneficiaria" podra presentar |a reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros ¥ de Fianzas en

cualguier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

59300
Dudsa.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES,
Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Segurosy de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de

disposicion expresa ef Codigo Civil Federal

T I

R
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I!\ISTITUTO MEXICANO_ DEL SEGURO SOCIAL CONTRATODERIVADD B LA
,q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIYA ADJUDICACTON DIRECTA INTERNACIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS MSO_GYR_':;"U"Q‘E{:‘:BS_T_E_ms
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Anexo 3 (tres)
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I!\lSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL o
-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDlm'gg:‘;::c"::‘;:;:;;‘ao”m
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERC
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRO35-T-6-2025 :
EQUIPAMIENTO
Anexo 4 (cuatro) ;
fEs
ANEXO TECNICO - 5
i v‘ R
Con relacién a la Adquisicion de Material de Osteosintesis y Endoprétesis, para el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regio%égﬂ

il

Nuevo Ledn, el probable proveedor que participe en el procedimiento de contratacidn deberé considerar en su propuesta como minimo los requisi

y especificaciones previstos en el presente. i :
il

, o . . S i

Incisa a) Descripeidon amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados. T

Descripcidn amplia de la adquisicién i i

La adquisicion de materiales de Osteosintesis y Endoprétesis con suministro de instrumental médico, para su aplicacién, sin costo adicional para:eél
Instituto, mMismos que son necesarios para procedimientos quirdrgicos de las especialidades de Neurocirugia, Traumatologia ¥ Ortopedia. Se destaca
que todos los insumos descritos en las tablas 1, 1.1 y 2, 2.1, deben de ser compatibles entre si y tener grado médico, los cuales se emplean para’
tratamiento en pacientes adultos y pediatricos, E

TABLA 1 Instrumental Médico
HGZ No. 67

i

Descripcion Instrumental Cantidad

0%

- Par de triscadores

- Pinza de reduccidon multidentada

- Gufa excéntrica neutra 2.5mm

- Guia para broca 3.2/40y 2.5/3.5

-Brocacorta2.5y3.2

- Elevador de periostio curvo y recto

- Pinza autocentrante 180 mm

- Par de separadores de Hoffman

- Machuelo con manga en T (3.5 y 4.0} :

Set de Pequefios - Medidor de profundidad 1 unidades
Fragmentos - Desarmador hexagonal (3.5/4.0) con sujetador

- Extractor de tomillo barrido (3.5/4.0) I

- Avellamador (3.5/4.0) :

- Sacabocados (3.5/4.0)

- Pinza Lane con cremallera 21 cm

- Pinza tipo campo

- Pinza cortadora de alambre 3.0

- Pinza Lowman 17 ¢cm

- Rack para tornillos

- Caja para esterllizar material

- Avellanador {4.5/6.5mm])

- Brocas {3.2mm y 4.5mm)

- Caja para esterilizar

- Desarmador hexagonal (4.5/6.5mm)

- Elevador de periostio curvo y recto

Set de Grandes - Extractor de tornillo barrido (4.5/6.5mm) 1 unidades
Fragmentos - Guias de broca (3.2/4.5mm, 4.5/6.5mm)

- Guia de broca excéntrica neutra (3.2mm)

- Machuelo con mango en T [4.5mm y 6.5mm)

- Medidor de profundidad grande {30mm)

- Pinza autocentrante {220mm)

- Pinza cortadora de alambre (hasta 3.0mm)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVQS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-T-6-2025

- Pinza de reduccién multidentada (220mm)
- Pinza Lane con cremallera {33cm}

- Pinza Lowman para grandes fragmentos

- Pinza tipo campo (220mmy}

- Sacabocados {4.5/6.5mm)

- Separadores Hoffman grandes (par)

- Triscadores para grandes fragmentos (par)

Set de Instrumental
para Clavos

-Alicates de extraccion para Ten

- Cortador para Ten {curvo y recto}

- Maneral en T can chuck

- Martillo de 350g con extremo de nylon
- Punzdn iniciador (curvo y recto)

1 unidad

Set de Instrumental de
Mini Fragmentos

- Par de triscadores

- Pinza de reduccion multidentada

- Guia excéntrica neutra (2.5mm)

- Guia para broca (3.2/4.0, 2.5/3.5)

- Brocas cortas (2.5mm, 3.2mm)

- Elevador de periostio (curvo y recto)
- Pinza autocentrante (180mm)

- Par de separadores de Hoffman

- Machuelo con mango en T (3.5, 4.0}
- Medidor de profundidad

- Desarmador hexagonal (3.5/4.0) con sujetador
- Extractor de tornillo barrido (3.5/4.0)
- Avellanador (3.5/4.0)

- Sacabocados (3.5/4.0)

- Pinza Lane con cremallera (21 cm)

- Pinza tipo campo

- Pinza cortadora de alambre (3.0mm)
- Pinza Lowman (17 ¢m)

- Rack para tornillos

- Caja para esterilizar material

1 unidad

Set de Instrumental de
Clavo Tibia

- Alambre guia (2.0mm, acero)

- Brocas largas (3.5 x 25 cm, 5.2 x 25 cm, acero)
- Rimas (8.0mm, 9.0mm, 10.0mm, 11.0mm}

- Maneral pararima solida con E-Quick

- Adaptador de clavo tibia

- Alineador de clavo de tibia

- Brazos proximal y distal para tibia

- Broca {(5.2mm) con maneralen T

- Camisas (externas e internas para tibia)

- Desarmador para pernos de bloqueo fémur/tibia
- Espaciador para tibia

- Impactador/extractor de clava fémur/tibia

- Liaves {Allen 13/64", espafiola 15/32")

- Machuelg {6.5mm con T para tibiaffémur)

- Mango sujetador para tibia

- Medidar de profundidad (tibia/fémur)

- Palpador para tibia

- Protector de piel para tibia

- Punzones (iniciador y para camisa tibia)

- Regleta para tibia

- Sujetador de clavo tibia

1 unidad

Nimero de Contrato: 050GYR035T00625-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL S TRATO DERIVADD

A A ADO DE LA

.f PRGANCIDEIORERACION SRMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

‘?) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYR035-T-6-2025
EQUIPAMIENTO A

- Tornillos sujetadores para tibia
- Caja estuche para equipo clavo blogueado tibia
- Caja para set de clavo para fémur
- Charola para CCM B
- Rack para tornillos &
- Fresadoras (8.5mm a 13.0mm) 1 unidad
- Regleta medidora fong/diam CCM ' i

- Guia para CCM tibia/fémur £
- Vastagos de rima flexible (7.5mm, 8.0mm)
- Brocas largas (4.0mm, 5.2mm con tope)
- Medidor de profundidad (100mm)
- Manerales en T (con broca 5.2mm, SW3.5 tibia/fémur}
- Camisas (externas e internas para 4.0mm, 5.2mm)
- 1laves tipo Allen (grande y chica)
- Maneral en T E-Quick
Set de Instrumental de | - Llave tipo inglesa
Clavo Fémur - Punzones (recto con punta roma, iniclador curvo)
- Mango Poliaxial para retirar CCM
- Guia con oliva para rimas flexibies
- Dispositivo para bloqueo distal
- Mango impactador canulado
- Tornillos canulados sujetadores de clavo (corto y largo}
- Estabilizadoren T
- Regleta para bloqueoc proximal
- Regleta para dispositivo distal
- T canulada para reduccion
- Chaquetera para CCM
- Arco para CCM
- Maneral en T para guia
- Dispositivo en E para bloqueo distal
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- Alambre guia (2.0 x 50 cm, acero)

- Brocas (3.5 can desvaste 2.9 x 25 ¢m, larga 5.2 x 25 cm, acero)
- Rimas {7.5mm, 8.0mm, 8.5mm) | 3
- Maneral para rima sélida con E-Quick i g
- Brazos proximal y distal para himero

- Broca {5.2mm) con maneralenT

- Camlsas (externas e internas para himero) 3
- Desarmador para pernos de bloqueo hamero %‘o
- Espaciador para hamero

- Extension impactador de clavo para humero i

- Impactadorfextractor de clavo hdmero 1 unidad
- Llaves (Allen 13/64", espafiala 15/32")

- Machuelo (4.5mm con T para equipo de himero)
- Mango sujetador para hdmero 1
- Medidor de profundidad para himero .

- Palpadar para humerc i
- Punzones {iniciador y para camisa humero) Eg
- Regleta para hamero

- Sujetador para himero

- Tornillos sujetadores para humero

- Caja estuche para equipo clavo blogueado humero

Set de Instrumental de
Clavo Himero

Set de Fijadores - Abrazaderas (simple regulable, tubo-tubo, transversal) i
Externos - Clavos (3mm, 4mm)

B aa
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL eowrearolemmran
— éRGANO DE OPERACION ADMINISTRATI\,’A AD]UDICACIGN DIRECTA IN'?EI::I.;.:\IIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON BAJO LA COBERTURA DE TRATADQS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-SOZGYRSOS0GYROIS:IC6-2025
EQUIPAMIENTO N

- Llave Allen y para tuerca (10mm, 11mm)

- Pinzas (11cm, 13¢m, 16cm)

- Tornillos {3mm, 4mm)

- Tubos {30mm, 40mm)

Set para Placa Blogueada Radio Distal (1 unidad)

Instrumentos:

- Mango de anclaje rapido 1 unidad

- Pieza de destornillador Stardrive de 2.4, autosujetante, con anclaje

rapido

- Vaina de sujecién para tornillos Stardrive 2.4, para pieza de

destornillado

- Guia de broca LCP 2.4, con escala hasta 30 mm, para broca de 1.8 mm

- Guia de broca LCP para tornillos de blogueo 2.7 {cabeza 2.4} con escala

hasta 30 mm, para broca de 2.0 mm |

-Broca de 1.8 mm |

- Broca de 2.0 mm

- Regla para medir profundidad, hasta 40 mm

- Pinza de reduccidn con sonda, 175 mm

- Soporte con tres perforaciones para pinza de reduccién con sonda, 35

mm £

- Separador LCP para radio distal 2k

- Conjunto para el brazo en C i

- Destornillador cruciforme 2.4, con anclaje répido

-Caja para esterilizacidn de instrumental, radiotransparente cE

- Alambres de Kirschner (1.0mm, 1.6mm, 2.0mm)

- Pinzas de reduccién (Pequefias, 140mm)

- Guias para broca (1.0/1.6/2.0mm)

- Brocas (1.0/1.6/2.0mm)

- Desarmadores Phillips y planos {pequefios, con mango en T) 1 unidad

- Elevadores de periostio (pegueiios, 120mm)

- Pinzas tipo mosquito {pequefias, curvas y rectas)

- Tijeras de Metzenbaum (150mm, curvas y rectas)

- Retractores (pequefios, 140mm) ;e

- Caja para esterilizacién de instrumental :

-1 alicate simple chico

- 1 alicate simple grande

- 1 caja para esterilizar azul

- 1 doblador de alambreen Z

- 1 maneral en T con chuck

Set de Instrumental de | - 1 pasa alambre curvo chico 1 unidad
Cerclaje - 1 pasa alambre curvo grande

- 1 pasa hilo

- 1 pinza cortadora de alambre hasta 1.2 mm

- 1 pinza torcedora de alambre

- 1 sujetador de alambre con 4 puntas
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- 2 Alambres guia para tornillo canulado, acero, 4.0 mm, 1.6 mm ‘3
- 2 Alambres guia para tornillo canulado, acerg, 6.5 mm, 2.0 mm
- 2 Brocas canuladas de 3.2 mm, acero

-1 Broca canulada de 5.1 mm, acero

- 2 Desarmadores canulados 3.5/4.0, acero

- 2 Desarmadores canulados 4.5/6.5, acero

- 1 Machuelo canulado para tornillo 4.0, acero

Set de Tornillos

Canulados 1 unidad

24
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORPINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-T-6-2025

EQUIPAMIENTO

- 1 Machuelo canulado para tornille 6.5, acero
- 1 Caja para kit de tornillos canulados

Set para Placa DHS

-1 Alambre guia para DHS, acero

-1 Broca larga de 3.2 x 25 cm, acero

- 1 Desarmador sélido 4.5 con mango de plastico
- 1 Guia de broca doble 3.5/4.5, acero

- 1 Machuelo de 4.5 mm con "T", acero

- 1 Maneral para rima sdlida con Equick

- 1 Desarmador para tornillos deslizantes
- 1 Guia fija 135°

- 1 Guia fija 95°

- 1 Impactador de placa DHS

- 1 Machuele de 12.7 mm con mango

- 1 Medidor de profundidad DHS

- 1 Rima triple DCS

- 1 Distractor de tornillo deslizante

- 1 Caja estuche para DHS/DCS

1 unidad

Setde Clavo
Retrogrado Pie

-1 Regla radiogréfica para clavo de artrodesis de la parte posterior del
pie

- 1 Vaina de proteccion histica 18.0/8.0, longitud 188 mm

- 1 Clavito guia con rosca

- 1 Pieza de conexién para clavo de artrodesis de la parte posterior del
pie

- 1 Arco de insercién para clavo de artrodesis de la parte posterior del
pie

- 2 Brocas de 5.0 mm, calibradas, longitud 365 mm, de tres aristas de
corte, de anclaje rapido

- 1 Brazo direccional para clavo de artrodesis de la parte posterior del
pie

- 1 Adaptador direccional para clavo de artrodesis de la parte posterior
del pie

-1 Mandril universal con mangoenT

-1 Tornillp de conexidn, largo, canulado, para clavos femorales

- 1 Tornille de ¢conexian, canulado, con rosca interna M6x1

-1 Martlllo combinado de 700 g, acoplable

- 2 Brocas de 4.2 mm, calibradas, longitud 340 mm, de tres aristas de
corte, de anclaje rapido

- 1 Vaina de proteccién histica 12.0/8.0, longitud 188 mm

-1 Guia de broca 8.0/3.2

- 1 Guia de broca 8.0/4.2

-1 Guia de broca 8.0/5.0

-1 Trocar de 3.2 mm

-1 Trocar de 4.2 mm

-1 Trocar de 5.0 mm

- 1 Medidor de profundidad para tornillos de blogueo, medicion hasta
110 mm

- 1 Vaina de proteccién histica 15.0/13.0, para blogueo con hoja espiral,
amarilla

1 Guia de broca 13.0/3.2

- 1 Medidor de profundidad para hojas espirales

- 1 Tubo espiral para insercion de la hoja espiral

- 1 Destornilladar hexagonal con cabeza esférica de 8.0 mm

- 1 Destornillador Stardrive, T25, longitud 280 mm, para anclaje rapido

1 unidad

Namereo de Contrato: 050GYR035T00625-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADQ DE LA

BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NOMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-T-6-2025

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

- 1 Aguja guia de 3.2 mm, longitud 290 mm

- 1 Mango de anclaje rdpido

-1 Varilla llave de 4.5 mm, longitud 120 mm

- 1 Broca canulada de 13.0 mm, longitud 290 mm, de tres aristas de
corte, para adaptador de anclaje rapido

- 1 Vaina de proteccién histica 13.0, para abordaje retrégradeo

- 1 Guia de broca 13.0/3.2, con punta de trocar, para abordaje
retrogrado

-1 Guia corredera

-1 Tornillo de conexién para hoja espiral para UFN/CFN

- 1 Tornillo de extraccién para UFN/CFN y hoja espiral

-1 Vastago hexagonal de 8.0 mm, canulado, corto, longitud 125 mm
- 1 Aguja guia de 3.2 mm, longitud 400 mm

- 1 Llave combinada de B 11.0 mm

- 2 Brocas de 2.5 mm, longitud 110/85 mm

- 2 Brocas de 3.5 mm, longitud 110/85 mm

- 1 Pieza de destornillador, StarDrive 3.5, T15, autosujetante

- 1 Llave de trinquete para tuerca hexagonal 11.0 mm

- 1 Guia de broca doble 3.5/2.5

- 1 Pieza de destornillador hexagonal, pequefia, de 2.5 mm

-1 Varilla de extraccién para guia de fresado con destornillador
hexagonal de 8.0 mm

- 1 Destornillador Stardrive T25, longitud 330 mm

- 1 Vaina de sujecian, con dispositivo de bloqueo

Set para Hemiprétesis
Thompson

- 1 Extractor de cabeza femoral en cuchara

- 1 Extractor de cabeza femoral en espiral

- 1 Mallete de aluminic con extremo de nylon

- 1 Maneral para probadores de cabeza femoral

-1 Rima de Thompson con barra de Tommy

- 2 Separadores de Bennet {pieza)

- 1 Set de probadores de cabeza femoral (38, 40, 42, 44, 46, 48, 50) (7
piezas)

- 1 Caja estuche para prétesis de Thompson

1 unidad

Set Universal para
Retiro de Clavos Centro
medulares

- 1 Llave extractora, lengitud 130 mm

- 1 Llave extractora para muesca

- 1 Extractor, diametro 7/16-20

- 1 Extractor, didmetro M10 bis

- 1 Extractor, diametro M10

- 1 Extractor, didmetro M11

- 1 Extractor, didmetro M12 bis

- 1 Extractor, diametro M12

- 1 Extractor, diametro M4

- 1 Extractor, didmetro M5

- 1 Extractor, didmetro M6

- 1 Extractor, diametrg M7 bis

- 1 Extractor, diametro M7

- 1 Extractor, diarmetro M8

1 Extractor, diametro M9

- 1 Broca de cobalto, longitud 80 mm, didmetro 4 mm
- 1 Broca de cobalto, longitud 80 mm, didmetro 5 mm
- 1 Broca de cobalto, longitud 80 mm, didmetro 6 mm
- 1 Broca de giro a la izquierda, didmetro 2.5 mm., longitud 156 mm

Nimero de Contrato: 050GYR035T00625-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-1-6-2025

- 1 Extractor de mano izquierda, 3.8 mm
- 1 Extractor de mano izquierda, 5.3 mm
- 1 Extractor de mano izquierda, 9.5 mm

- 1 Dastornillador hexagonal, 2.5 mm, longitud 150 mm
- 1 Destornillador hexagonal, 3.0 mm, longitud 150 mm
- 1 Destornillador hexagonal, 3.5 mm, longitud 150 mm
- 1 Destornillador hexagonal, 4.0 mm, longitud 150 mm
- 1 Destornillador hexagonal, 4.5 mm, longitud 150 mm
- 1 Destornillador hexagonal, 5.0 mm, longitud 150 mm
- 1 Destarnillador hexagonal, 7.0 mm, longitud 150 mm
- 1 Destornillador hexagonal, 8.0 mm, longited 150 mm
- 2 Destornilladores para tapa de clavo, longitud 150 mm
- 1 Destornillador TORX T18, longitud 150 mm

- 1 Destornillador TORX T20, longitud 150 mm

- 1 Destornillador TORX T25, longitud 150 mm

- 1 Extractorfvarilla de impacto para maza, 350 mm

- 1 Guhia, longitud 200 mm, ancho 6 mm

-1 Martillo/maza fija y mévil

- 1 Alicate de extraccién, 25 ¢m

1 Mufeca intermedia para punta y varilla de maza
-1MangoenT

- 1 Giro a la izquierda largo, 400 mm, diametro 3.0 mm
- 1 Destornillador hexagonal con rosca, 300 mm bis

- 1 Destornillador hexagonal con rosca, 300 mm

- 1 Destornillador hexagonal, 5.0 mm

- 1 Broca de giro a la izquierda, didmetro 3.5 mm, fongitud 150 mm
- 1 Broca de giro a la izquierda, didmetro 4.0 mm, fongitud 150 mm

- 1 Destornillador de hoja plana, ancho 6 mm, longitud 150 mm

1 unidad

Instrumental
Complementario

- Perforadores canulados ortopédicos

Instrumental
Complementario

- Perforadores no canulados ortopédicos

Instrumental
Complementario

- Sierras ortopédicas

Instrumental
Complementario

- Minisierra

Instrumental
Complementario

- Prensa de placas

Instrumental
Complementaric

- Pinzas mecanicas

Instrumental
Complementario

- Destornilladores para pequefios fragmentos

Instrumental
Complementario

- Destornilladores para grandes fragmentos

Set para
instrumentacion
Cervical Anterior

Pinza kerrison 1 mm
Pinza kerrison 2 mm
Pinza kerrison 3 mm
Pinza kerrison 4 mm
Cucharilla cervical de 1 mm
Cucharilla cervical de 2 mm
Cucharilla cervical de 3 mm

Cucharilla cervical de 4 mm

1 unidad

Namero de Contrato: 050GYR035T00625-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EoNTRATCTER/ADD DE LA
[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIYA ADjUDICACIﬁN DIRECTA INTERNACIONAL
";) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NOMERO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRO35-T-8-2023
EQUIPAMIENTO

Cucharilla cervical de 1 mm angulada 45°
Cucharilla cervical de 1 mm angulada a 90°
Separador de esdfago
Microscopic para Neurocirugia
Drill para microcirugia
Disecctor round 1 mm (sb0654-320)
Disecctor round 2 mm (5h0654-321)
Disacctor round 3 mm (sb0654-322)
Elevador curvo 2.8 mm
Elevador curvo 1.2 mm
Espatula disectora angosta 1 mm {sb0654-325)
Espatula disectora angosta 1.5 mm (sb0654-326)
Espatula disectora angosta 2 mm (sb0654-327)
Gancho 90° semiafilada (sb0654-328)
Gancho 90° desafilada (sh0654-329)
Gancho 45° semiafilado {sh0654-330) :
Aguja recta afilada 7 %, 190 mm (sb0654-331) 5
microcureta recta 7 %, 190 mm 4 mm 1 x 2 mm (sh0654-332) 1 unidad
Microcureta angulada 7 %2, 190 mm 4 mm 1 x 2 mm (sb0654-333)
Disector en punta de bola 90° 3 mm (sb0654-334)
Disector en punta de bola 90° 5 mm (sb0654-335)
Disector en punta de bola 45° 4 mm (sb0654-336) .
Disector en punta de bola 45° 8 mm {sb0654-337) g
Disector en punta de bola recto (sb0654-338) 3
Tijeras para microcirugia rectas 7 ¥z 7
Tijreras para microcirugla curvadas hacia abajo 7 % i
Tijreras para microcirugia curvadas hacia arriba 7 %2
Microscopio para Neurocirugia H
Drill para microcirugia
Disecctor round 1 mm (sh0654-320)
Disecctor round 2 mm (sb0654-321)
Disecctor round 3 mm (sb0654-322)
Elevador curvo 2.8 mm
Elevador curvo 1.2 mm
Espatula disectora angosta 1 mm {sb0654-325)
Espatula disectora angosta 1.5 mm (sb0654-326)
Espétula disectora angosta 2 mm (sh0654-327) 1 unidad
Gancho 90° semiafilada (sh0654-328)
Gancho 90° desafilada (sb0654-329)
Set para Microcirugia | Gancho 45° semiafilado {sb0654-330)

{Rothon} + Tijeras Aguja recta afilada 7 ¥, 190 mm {sb0654-331)
microcureta recta 7 %, 190 mm 4 mm 1 x 2 mm (sb0654-332)
Microcureta angulada 7 %, 190 mm 4 mm 1 x 2 mm (sb0654-333)
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Disector en punta de bola 90° 3 mm (sb0654-334) 4
Disector en punta de bola 90° 5 mm (sb0654-335) i
Disector en punta de bola 45° 4 mm {sh0654-336)

Disector en punta de bola 45° 8 mm {sh0654-337) i

Disector en punta de bola recto (sb0654-338)
Tijeras para microcirugia rectas 7 %

Tijeras para microcirugia curvadas hacla abajo 7 %
Tijeras para microcirugia curvadas hacia arriba 7 %
TABLA 1. 1 Materiales de Osteosintesis y Endoprétesis {Minimos y Maximos) i
HGZ No, &7 i
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I!\ISTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ARSSOFRGSOCIEISS TRt
EQUIPAMIENTO
cons|PA| | UNIDAD |o oo | NOMBRE [ . R RCAR Iy SCANTL
ecurt| Rz | - #%€ | wosprraL |7 PNF|  DEL { DESCRIPCION CIE || LU IR
vo |Da Pl aria SISTEMA MEDI NIV EMAT
A A MA
0604 | ALAMBRES PARA HUESO, TROCAR
2540060 \ CON ROSCA EN LA PUNTA, TIPO
1 1 HGZ 67 1 AGU)A 1. . :
5 IAS | 6 424 KIRSCHNER. DIAMETRO: 2.50 MM | T1E2A | 28 69
LONGITUD: 200 MM ROSCA: 15 MM
SISTEMAS | . | PLACAS EN "L" PARA TORNILLOS DE
2540060 DE : 2.0 MM DE DIAMETRO, ANGULO
2 1 7 . -
5 HGEG 4 | MINIPLAC 25; 212 RECTO O ANGULO OBLICUO, PIEEA & 3
AS DERECHA O IZQUIERDA.
PLACAS RECTAS CON ORIFICIOS DE
COMPRESION DINAMICA PARA
TORNILLOS DE 2.0 MM DE
DIAMETRO. NUMERO DE ORIFICIOS:
2540060 SISTDEEMS 060.7 DE 4 A 8. INCLUYE MEDIDAS
3 1 i HGZ 67 4 | yinapLac | 3572 INTERMEDIAS ENTRE LAS PIEZA 8 19
AS 84 | ESPECIFICACIONES. LA SELECCION
DE LOS MATERIALES ESTARA A
CARGO DE LAS UNIDADES DE
ATENCION MEDICA DE ACUERDO
CON SUS NECESIDADES
TORNILLOS PARA HUESO .
ESPON]OSO, CON DIAMETRO DE 6.5
060.8 | MM, CON CABEZA ESFEROIDAL Y
4 |1 2542060 HGZ67 | 6 TOR’;'LLO 99.09| ROSCADE32 MM DELONGITUD. | PIEZA | 11 28
82 | LONGITUD: DE 45.0 MM A 110.0 MM.
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS.
TORNILLOS PARA HUESO
ESPONJOSO, DE 6.5 MM DE
060.8 | DIAMETRO, CON ROSCA EN TODA SU
5 | 1 2542060 HGZ67 | 6 TOR'\S"LLO 99.10 | LONGITUD. LONGITUD: DE30.0MM | PIEZA | 11 28
30 A 100.0 MM, INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.
6 | | 2540080 o o 7 | carreTE gg%f]’ ALAMBRE DE ACERO INOXIDABLE | o, ) :
5 6'6 PULIDO CALIBRE |
1
TORNILLOS DESLIZANTES O DE I
TRACCION, PARA PLACAS DE CADERA -:
¥ CONDILOS. LONGITUD DE 50.0 MM
ocog| A 1150 MM.INCLUYE MEDIDAS
2540060 TORNILLO ' INTERMEDIAS ENTRE LAS
: PIEZA | 56 141
7 ! 5 HCEEY 6 5 92';4 ESPECIFICADAS. LA SELECCION DE '
LOS MATERIALES ESTARA A CARGO
DE LAS UNIDADES DE ATENCION |
MEDICA DE ACUERDO CON SUS |
NECESIDADES }

Numero de Contrato: 050GYR035T00625-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
g DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO

IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYRO35-T-6-202!

5

8 1 2542060 HGZ 67

TORNILLOS CORTICALES EN
ALEACION DE TITANIO O DE ACERO
060.8 316L, PE 20MMA3S5 MM DE
6 TORNILLO 08.31 DIAMETRO, CON O SIN
5 7',? ATORNILLAMIENTO A LA PLACA,

LONGITUD DE 10.0 MM A 30.0 MM,
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS

ENTRE LAS ESPECIFICADAS.

PIEZA 67 167

2 2542050 HGZ 67

MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA EN

PASTA PARA APLICACION CON O SIN

FIACION 060.6 JERINGA 1O0ML O MEDIQAS

10 DE 19.00 | EQUIVALENTES, LA SELECCION DEL
COLUMNA | " | MATERIAL Y LAS MEDIDAS ESTARA A

VERTEBRAL CARGO DE LAS UNIDADES DE

ATENCION, DE ACUERDO A SUS

NECESIDADES.

PIEZA 1 1

TABLA 2 Instrumental Médico

HGZ No. 33

L

B =g, 3P | AN A | L R 3050 ko w3

+ OB OED-0 L@ 6 B rAlud B 50

3
7
£

Descripcidén

Instrumental

Cantidad

fox

Set para instrumentacién
Cervical Anterior

Pinza kerrison 1 mm

Pinza kerrison 2 mm

Pinza kerrison 3 mm

Pinza kerrison 4 mm

Cucharilla cervical de t mm

Cucharilla cervical de 2 mm

Cucharilla cervical de 3 mm

Cucharilla cervical de 4 mm

Cucharilla cervical de 1 mm angulada 45°
Cucharilla cervical de 1 mm angulada a 90°
Separador de esdfago

Microscoplo para Neurocirugia

Drill para microcirugia

1 unidad

v

ah i

1 3125 3 erre, 3l

»
61 s0285] BB BT B0 0PI G

Set para Craniectomia

Disecctor round 1 mm (sb0654-320)

Disecctor round 2 mm (sb0654-321)

Disecctor round 3 mm {sb0654-322)

Elevador curvo 2.8 mm

Elevador curvo 1.2 mm

Espatula disectora angosta 1 mm (sb0654-325)

Espatula disectora angosta 1.5 mm (sb0654-326)

Espatula disectora angosta 2 mm (sb0654-327)

Gancho 90° semiafilada (sb0654-328)

Gancho 90° desafilada (sb0654-329)

Gancho 45° semiafilado {sb0654-330)

Aguija recta afilada 7 %, 190 mm (sb0654-331)

microcureta recta 7 %, 190 mm 4 mm 1 x 2 mm (sb0654-332)
Microcureta angulada 7 %, 190 mm 4 mm 1 x 2 mm (sb0654-333)
Disector en punta de bola 90° 3 mm {sh0654-334)

Disector en punta de hola 90° 5 mm {sh0654-335)

Disector en punta de bola 45° 4 mm (sb0654-336)

1 unidad

Saiti S 00K 4 Y SRR
4590 5035052 501 3 BEB 404 0 B K000 ¥ HO0 ERR B

" ¥ woos .

a1 CRAMLADATORE 08,

> ¥ D 5P 303
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r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
Q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

NOMERO

AA-50-GYR-N50GYROIS-T-6-2025

Disector en punta de bola 45° 8 mm (sb0654-337)
Disector en punta de bola recto (sb0654-338})
Tijeras para microcirugia rectas 7 ¥

Tijreras para microcirugia curvadas hacia abajo 7 ¥z
Tijreras para microcirugia curvadas hacia arriba 7 %2
Microscopio para Neurocirugia

Drill para microcirugia

I.'/.‘.

Disecctor round 1 mm (sb0654-320)

Disecctor round 2 mm {sb0654-321)

Disecctor round 3 mm {sb0654-322)

Elevador curvo 2.8 mm

Elevador curvo 1.2 mm

Espatula disectora angosta 1 mm {(sb0654-325)
Espatula disectora angosta 1.5 mm (sb0654-326)

R0BG B i v
ad e st sopesazs s

9. LSEAAGYIE. 1GTDN Lausn, 0.8 s Bae a5
31 e B P50 .
e
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Espétula disectora angosta 2 mm (sb0654-327) 1 unidad .
Gancho 90° semiafilada (sb06&54-328) E
Gancho 90° desafilada (sb0654-329) 22
Set para Microcirugia Gancho 45° semiafilado (sb0654-330) %
{Rothon) + Tijeras Aguja recta afilada 7 %, 190 mm (sb0654-331) Al
microcureta recta 7 %, 190 rmm 4 mm 1 x 2 mm {sb0654-332) § ‘|
Microcureta angulada 7 %, 190 mm 4 mm 1 x 2 mm (sb0654-333) §‘§
Disector en punta de bola 90° 3 mm (sb0654-334) i
Disector en punta de bola 90° 5 mm (sb0654-335) 1
Disector en punta de bola 45° 4 mm (sb0654-336) 3
Disector en punta de bola 45° 8 mm (sh0654-337) i
Disector en punta de bola recto {sb0654-338} i
Tijeras para microcirugia rectas 7 ¥% T
Tijeras para microcirugia curvadas hacia abajo 7 ¥%:
Tijeras para microcirugia curvadas hacia arriba 7% |
TABLA 2.1 Materiales de Osteosintesis y Endoprétesis (Minimos y Maximos)
HGZ No. 33
CANTID | CANTED
CONS | PAR UNIDAD UNIDA &
ecutt | Tip | €Ve | uoserrar | SISTE | NOMBREDEL | o \yp DESCRIPCION s (el ﬁ‘fu
Vo A Cucop ARIA MA SISTEMA MEDIDA 5 M ? %
2540060 FIJACION DE FRESAS DE TRIPLE BORDE, % d
10 1 HGZ 33 10 COLUMNA 060.431.0789 | CORTANTES DIAMETRO 2.0 MM PIEZA 1 3 iy
5 VERTEBRAL CORTA 1
§i
FIJACION DE 3
2540060 FRESAS DE TRIPLE BORDE, 510
11 1 5 HGZ 33 10 COLUMNA 060.431.0797 CORTANTES. DIAMERO 2.0 MM LARGA PIEZA 1 3
VERTEBRAL
FIJACION DE FRESAS DE TRIPLE BORDE, 5
12 1 . HGZ 33 10 COLUMNA 060.431.0805 | CORTANTES. DIAMETRO 3.1 MM PIEZA 1 3
> VERTEBRAL CONICO
MATERIAL
PARA CIRUGIA FRESAS DE TRIPLE BORDE,
13 1 eog 080 HGZ 33 1 DE 060.431.0813 | CORTANTES, DIAMETRO DE 4.1 MM PIEZA 1 3
> CRANEOTOMI CONICO i
A

Numero de Contrato: 050GYR035T00625-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R
-~ ORGANO DE OPERACION ADMINIST RATI\{A ADJUDICACION DIR:E‘:X?:?EFR,:I:QIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERD
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRO35-T-6-2025
EQUIPAMIENTQ

PLACA ANTERIOR. DE TITANIO O
ALEACION DE TITANIO.

2540060 FIJACION DE PERFIL O ESPESOR DE 1.5 MM A 2.5
14 1 5 HGZ 33 10 COLUMNA 060.725.8761 | MM. LONGITUD DE 19.0 MM A 110 PIEZA 2
VERTEBRAL MM,

INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS

ENTRE LAS ESPECIFICADAS

39

|
| TORNILLO CERRADQ PARA
ESPONJOSA, PARA FI/AR PLACA

§AETEC B 40 ¢

ad

CERVICAL ANTERIOR.

DE 3.5 MM A 4.8 MM DE DIAMETRO.
FHACION DE

15 1 2540060 HGZ 33 10 COLUMNA 060.898.0579 LONGITUD DE 10.0 MM A 28.0 MM, DE

5 VERTEBRAL TITANIO O ALEACION DE TITANIO.

PIEZA 17

iy
B0 570r DO I TNATYO0 G, O 2

PARA LOS SISTEMAS QUE LO
REQUIERAN, INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS

[ ESPECIFICADAS

2130 9 Fs )

CAJA PARA COLUMNA VERTEBRAL
CERVICAL, TORACICA Y LUMBAR,

| TELESCOPICAS DE ALEACION TITANIO
O PEEK. CAJA ANTERIOR CERVICAL
CUNEIFORME O CILINDRICA O PLANA
SOLIDA O HUECA O TRAPEZOIDAL O
CONVEXA, DE ALEACION DE TITANIO PIEZA s 1
O PEEK. ALTURA DE 4.0 MM A 9.00

MM. INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS, LA

FUACION DE
16 | 1 2542060 HGZ33 | 10 | COLUMNA | 060.152.0281
VERTEBRAL

o

CARGO DE LAS UNIDADES DE
ATENCION, DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES.

SELECCION DEL MATERIAL ESTRA A :

" ag i

MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA EN
PASTA PARA APLICACION CON O SIN
JERINGA 10 ML O MEDIDAS -+
EQUIVALENTES, LA SELECCION DEL PIEZA ) g
MATERIAL Y LAS MEDIDAS ESTARA A !
CARGO DE LAS UNIDADES DE :
ATENCION, DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. t

FIJACION DE
17 1 2542060 HGZ 33 10 COLUMNA | 060.619.0015
VERTEBRAL

Inciso b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacidn, el responsable de levarlas a cabo, el tiempo requerido para su:
realizacién, la unidad de medida con |a cual se determinara 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 LIC, cuando ésta resulte aplicable. Dicha comprobacién sera elaborada por el Area
Técnica.

No aplica :

Inciso ¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique |a especificacion técnica de algin bien gue na se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para [a Salud expedido por el Consgjo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo
Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones

estipuladas para ese mismo bien en el ejercicic anterior, debera acompafiar a su requisician, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite: |

32
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EeNTRATO DER AT B a
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
‘?) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVQ LEON BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NOMERO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AASHEIROSIGHRIASIG <6
EQUIPAMIENTO

que con ello no se limita la libre participacidn, concurrencia y competencia econdmica.
No aplica

Inciso d) En aquellos casos en que el Area Requirente, medifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejer
anterior, deberd presentar un dictamen en el gue justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan

ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberan ser validados durante la etapa de ;Iéi'
L

investigacion de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten (a libre participacién, concurrencia y competencia econdmica, y de ?er R
el caso, los camhios deberdn desprenderse de ésta, P
No aplica 1
Inciso e} Normas: Oficial Mexicana, Estandar {antes mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienB%;
o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitasi
correspendiente.

s

STIRY e

o104

«  LaNorma Oficial Mexicana vigente NOM-137-55A1-2008 “etiquetado de dispositivos médicos”

« La Morma Oficial Mexicana vigente NOM-241-55A-2012, "buenas practicas de fabricacidn de dispositivos médices”. certificado de
buenas practicas de fabricacidn vigente para bienes de origen nacional emitido por la Cofepris, dicho documento debera avaiar la(s)
Iineals) de fabricacion del {los) producta(s) en concordancia con la lista de codigos de presentaciones registrados ante Cofepris en el
caso de los bienes de origen nacional.

«  Paraaquellos productos que cuenten ¢on monograffa de la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos de acuerdo al suplemento
de dispositivos médicos, deberan presentar certificado de analisis de producto terminado que acredite el cumplimiento de la misma,
conforme a lo solicitado en el numeral,

«  Copia del certificado del 1SO 13485:2016 alineada al 150 9001:2008, a nombre del fabricante y en caso de ser distribuidor, debera
presentarse también la certificacion del probable proveeder, dicho certificado debe ser emitido por una unidad acreditada ante la
entidad mexicana de acreditacion (EMA), ademas debera presentar carta de autenticidad debidamente notariada, expedida por la
casa certificadora que incluya datos del contacto de esa casa certificadora asi como el certificado con el cual se pueda corroborar ¥ 3
gue fue expedida por un organismo certificador, esta deberd indicar que este organismo ha sida acreditado conforme la Ley Federal
de Metrologia y Normalizacién y en la que se establezca que la empresa licitante cuenta con el sistema de gestion de calidad gue #
ampara el servicio requerido por la dependencia.
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En el caso de que los bienes ofertados sean de importacién

Los probables proveedores que oferten bienes de importacion deberan acreditar medlante evidencia fotografica de! etiquetado respecto a que cada
uno de los bienes propuestos cumplen con la siguiente norma oficial mexicana:

s, 1

&

D3 as exp.

e
[

¢  NOM-137-55A1-2008 “etiquetado de dispositivos médicos”, debiendo contener en la etiqueta y/o contra etiqueta del empaque, la
informacién minima obligatoria de tipo sanitario, mediante el cual se comercializan los bienes propuestos

90N
wa s s TRLode.
© 208 e 0

Ademas, deberan de presentarse copias de lo siguiente:

« Certificados expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, en traduccion simple al espafiol;

por ejemplo: FDA, CE, enire otros.
« Certificados de libre venta o equivalente expedido por la autoridad sanitaria del pais de origen de los bienes, del cual se desprendan

las presentaciones y codigos autorizados con una vigencia no mayor a S afios.
e Certificado de buenas practicas de fabricacién o equivalente emitido por la autoridad sanitaria del pais segun sea su origen, dicho

documento debers avalar fa(s) linea(s) de fabricacién del (los) producto(s) en concordancia con la lista de codigos de presentaciones
registrados ante COFEPRIS.

.
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Todos los certificados deberan entregarse con traduccion simple al espafiol en caso de encontrarse en otro idioma.
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EQUIPAMIENTO

i Anexo 5 (cinco)
TERMINOS Y CONDICIONES

a} Vigencia de la contratacién.
Del 07 al 28 de febrero 2025.

b) Plazo de entrega del servicio.

La entrega de los bienes serd bajo las caracteristicas y condiciones descritas en el Anexo Técnico y debera entregarse de la siguiente manera:

» Instrumental Médico: Se encuentra descrito en la Tabla 1 Instrumental Médico del HGZ No. 67 y Tabla 2 Instrumental Médico del HGZ No. %‘i,
ambas del Anexo Técnico, mismo que se entregara el dia del inicio de la vigencia del contrato, y se hara constar en formato "Anexo 3 Acta ]
Entrega - Recepcidn de Instrumental” en los siguientes fugares: E

El

wale ap

-y

o
Hospital General de Zona nimero 67 :
Oficina de! jefe de quiréfano, ubicada en la planta baja del Hospital General de Zona 67 frente al quiréfano central, debiendo entregar remision la cugls
deberd contener, nimere del contrato celebrado, misma que deberd ser concordante con lo tabla 1 del Anexe Técnico, y serd revisado por el Jefe df.h;?
Departamento Clinico de Traumatologia y Qrtopedia o Coordinador de la Division de Cirugia, debfendo colocar en la Acta de Entrega - Recepcion d?ég
Instrumental Anexo nimero 3 su firma, nombre completo y matricula, (5
Hospital General de Zona nimero 33 ? :

1
Oficina del jefe de quiréfano, ubicada en el primer piso del Hospital General de Zona 33 adjunto al quirdfano central, debiendo entregar remisian [&;
cual debera contener, nimero del contrato cefebrado, misma que deberd ser concordante con o tablo 2 del Anexo Técnico, y serd revisado por el jefe dfgug
Departamento de Cirugia o Coordinador de la Division de Cirugia, debiendo colocar en la Acta de Entrega - Recepcidn de Instrumental Anexo ndmerg:

3 su firma, nombre completo y matricula. :

Hospital General de Zona ndmero 67

Oficina del jefe de quiréfane, ubicada en la planta baja del Hospital General de Zona 67 frente al quiréfano central, debiendo entregar remision la m_;d;
debera contener, nimero del contrato celebrado, ndmero de lote, marca y precio unitario, misma gue deberd ser concordante con la tabla 1.1 d;é
Anexo Técnica, serd recibido y revisado por el Jefe de Departamento Clinico de Traumatolegla y Ortopedia o Coordinador de la Division de Cirugis
debiendo colocar en la remisién su firma, nombre completo y matricula.

3043 D71 3 85 €30

i
5
1

5
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Hospital General de Zona ndmero 33

24105 A5

4

Oficina del jefe de quiréfano, ubicada en el primer piso del Hospital General de Zona 33 adjunto al quiréfano central, debiendo entregar remisian 3@
cual debera contener, nimero def contrate celebrado, nimero de lote, marca y precio unitario, misma que deberd ser concordante con la tabla 2.1 dga_
Anexo Técnico, sera recibido y revisado por el Jefe de Departamento de Cirugia o Coordinador de la Divisién de Cirugia, debiendo colocar en §a
remisién su firma, nombre completo y matricula, 3
H

Hospital General de Zona namero 67

Dentro de los dos dias habiles siguientes a la notificacién a la Proveedurfa, la cual podra ser al correo electranico que la proveeduria sefiale para oir y
recibir notificaciones en el procedimiento de contratacién, o de manera personal, con el enlace que haya establecido como medio de contacto, @
debiendo entregar el stock bajo las condiciones establecidas en el anexo técnico, en la oficina del jefe de quiréfano, ubicada en la planta baja dé;?:
Hospital General de Zona 67 frente al quirdfano central, deblendo entregar remisién la cuat deberé contener, nimero del contrato celebrado, &, E
ntimero de lote, la marca y el precio unitario, misma que debera ser concordante con Ja tabla 1.1 del Anexo Técnico, seré recibido y revisado por dis it
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Jefe de Departamento Clinico de Traumatologia y Ortopedia o Coordinador de la Division de Cirugia, debiendo colocar en la remision su firma, nol
completo y matricula.
« Dotaciones Subsecuentes del material de osteosintesis y endoprétesis: El material se encuentra descrito en las Tablas 1.1 y 2.1 del Ane
Técnica, y de la cual se consideraran las cantidades descritas comao minimos y méximos, para la emisién dej formato “Anexc 1 Requerimieritgy
Semanal”, cuya entrega se efectuara bajo la siguiente metodologfa: 3 H

Hospital General de Zona niimereg 67 §
i

Los dias miércoles de cada semana, la Jefatura de Servicio de Traumatologia y Ortopedia, notificara a la Proveeduria el "Anexo 1 Reguerimienid!
Semanal”, ya sea, al correo electrénico de la proveedurfa sefialado para oir y recibir notificaciones en el praocedimiento de contratacion, o de manera
personal, con el enlace que haya establecido coma medio de contacto, debiendo entregar el material bajo las condiciones establecidas en el anego’
técnico, en la oficina del jefe de quirdfano, ubicada en la planta baja del Hospital General de Zona 67 frente al quiréfano central, los dias lunes en Gn
horario de las 08:00 a las 14:00 horas, debiendo entregar remisién la cual debera contener, numero del contrato celebrado, el numero de lote, a
marca y el precio unitario, misma que debera ser concordante con ef formato “Anexo 1 Requerimiento Semanal”, serd recibido y revisado por el Jci_f;e}"
de Departamento Clinico de Ortopedia o Coordinador Clinico de Cirugia debiendo colocar en |a remisién su firma, nombre completo y matricula. :

Az

2va 54

La designacion del contacto deberd ser por escrito, mediante el formato “Anexo 5 Designacién de Contacto”, debiendo considerar para dich%%
designacion el personal suficiente que permita brindar una respuesta oportuna tomandg en consideracién que la comunicacidn entre el Instituto y I§§
proveeduria podra ser dentro de las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, ello atendiendo el interés superior de la atencidn medica que se brinda a I§;
derechohabiencia, cabe aclarar que el personal designado como contacto debera contar con conocimientes técnicos relacionados con el objeto de I?
contratacion, ello a fin de contar con asistencia técnica, y debiendo notificar al administrador del contrato y al Subdirector Administrativo del Hospitaf, ;
en caso de algun cambio, ello con por lo menos 02-dos dias habiles de anticipacian, de dicho comunicado debera recabar [a firma, nombre completo ¢
matricula del Subdirector Administrativo del Hospital y el acuse de recepcion del administrador del contrato. H

ol

B 5emI 5000035 30 B
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Hospital General de Zona nimero 33

Los dias miércales de cada semana, la Jefatura de Cirugfa, notificard a la proveeduria el “Anexo 1 Reguerimiento Semanal”, ya sea, al correp}
electrénico de la proveeduria sefialado para oir y recibir netificaciones en el procedimiento de contratacién, o de manera personal, con e! enlace qué’
haya establecido como medio de contacto, debiendo entregar el material bajo las condiciones establecidas en el anexa técnico, en la oficina del jefe-
de quiréfano, ubicada en el primer piso del Haspital General de Zona 33 adjunto al quiréfano central, los dias lunes en un horario de las 08:00 a las

14:00 horas, deblendo entregar remisién la cual debera contener, nimera del contrato celebrado, el nimero de lote, la marca y el precio unitario; :
misma que debera ser concordante con el formato "Anexo 1 Requerimienta Semanal”, serd recibido y revisado por el Jefe de Departamento de Cirugla®

o Coordinador de la Divisién de Cirugia, debiendo ¢olocar en la remisién su firma, nombre completo y matricula. 3

£

ps

La designacidn del contacto deberd ser por escrito, mediante el formato “Anexo 5 Designacién de Contacto”, debiendo considerar para dicid;
designacidn el personal suficiente que permita brindar una respuesta opartuna tomando en consideracion que la comunicacion entre el Instituto yjéé
proveeduria podra ser dentro de las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, eilo atendlendo el interés superior de la atencién medica que se brinda ai&_i's
derechohabiencia, cabe aclarar que el personal designado como contacto debera contar con conocimientos técnicos relacionados con el objeto de 1a

contratacion, ello a fin de contar con asistencia técnica, y deblendo notificar al administrador del contrato y ai Subdirector Administrativo del Hospital;
en caso de alg(in cambio, ello con por lo menos 02-dos dias habiles de anticipacion, de dicho comunicado debera recabar la firma, nombre ccmple:oxy 1

matricula del Subdirector Admiristrativo del Hospital y el acuse de recepcion del administrador del contrato. 8
§
B
c) Criterio de evaluacién de proposiciones

B
La evaluacién de la propuesta serd hajo el método binario, al no requerirse vincular las condiciones que deberan cumplir los proveedores con la§§
caracteristicas y especificaciones de los bienes a adquirir, ya que se encuentran estandarizados en el mercado y el factor preponderante gue considerd

para la adjudicacién del cantrato es el precio mas bajo.

d] Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones aplicables al servicio. :
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El probable proveedor deberd acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

a2 591

«  Copia legible del Registro Sanitario {anverso y reverso) que corresponda a cada bien, o su MODIFICACION que correspondera ¢on la descripcion = ¢
y autorizacion para cada una de las piezas, segun corresponda. En su caso, FORMATO DE SOLICITUD DE PRORROGA del Registro Sanitatio,, =
siempre y cuando haya sido presentada con cuando menos 150 dias naturales de anticipacidn al vencimiento, indicando numero de entrada dek
tramite, nombre del producto y nimero(s) de, asi como acuse de recibido def trémite sometido ante la COFEPRIS en concordancla con el articul'ot
376 de la Ley General de Salud, PR

2
W

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salut

{SSA), con nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pablico gue la emite, que lo exime del mismo, el cual deberd estar 2 nombre del ficitante
y/o fabricante. i

«  En caso de Distribuidores, deber&n presentar carta del fabricante en la gue manifieste que lo apoya en el 100% de la proposicién técnica que
presente y se abliga a respaidar en el tiempo de entrega y plazo de garantia de los materiales para la salud objeto de la contratacién, misma que
deberd corresponder a a vigencia del contrato por la (s) piezas (s) en la (s) que participe, y deberd ser notariada y/o apostillada en la que-se
demuestre la relacién con el fabricante y debiendo acompafar el registra sanitario del fabricante.

« El probable proveedor deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad en el que manifieste que los materiales que deriven dk,
reguerimiento serdn nuevos y en ninglin caso usados, reconstruidos o remanufacturados.

5D % B Ot

%8

»  Para aguellos productos gue cuenten con monografia de la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos de acuerdo con el suplemento di
dispositivos médicos, deberan presentar certificado de analisis de producto terminado que acredite el cumplimiento de la misma, conforme a lo
solicitado en el numeral. if

+  Copia del certificado del ISO 13485:2016 alineada al 1SO 9001:2008, a nombre del fabricante y en caso de ser distribuidor, debera presentarse
también la certificacion del probable proveedor, dicho certificado debe ser emitido por una unidad acreditada ante la entidad mexicana de’
acreditacién (EMA), ademas deberd presentar carta de autenticidad debidamente nctariada, expedida por la casa certificadora que incluya
datos del contacto de esa casa certificadora as/ como el certificado con el cual se pueda corroborar que fue expedida por un organismp,
certificador, esta debera indicar que este organismo ha sido acreditado conforme la Ley Federal de Metrologia y Normalizacién y en la que se
establezca que la empresa licitante cuenta con el sistema de gestion de calidad que ampara el servicio requerido por la dependencia.

Bilsana
war

En el caso de que los bienes ofertados sean de importacién
Deberan de presentarse copias de lo siguiente;

380 Nt 5 et
shal @
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« Certificados expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pals de origen, en traduccién simple al espafiol; par ejemp
FDA, CE, entre otros.

»  Certificados de libre venta o equivalente expedido por la autoridad sanitaria del pals de origen de los bienes, del cual se desprendan |
presentaciones y codigos autorizados con una vigencia no mayor a 3 afios.

e Certificado de buenas practicas de fabricacién o equivalente emitido por la autoridad sanitaria del pais segun sea su origen, dicho documentd
debera avalar la{s} linea(s) de fabricacidn del {los) producto(s} en concordancia con la lista de cddigos de presentaciones registrados ante

g

poaen B ad e

COFEPRIS.
3e
Todos los certificadas deberan entregarse con traduccién simple al espafiol en caso de encontrarse en otro idioma. 1
i
El probable proveedor debera acompafiar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentacién gue a continuacién se sefiala: Es
ik
z

Para fabricantes:

1) Copia legible de la Licencia Sanitaria o Autorizacién de Funcionamiento o Aviso de Funcionamiento en el giro correspondiente de los bienes qug‘g;
propone, emitidos por ia Secretaria de Salud, a nombre del Fabricante. £y
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2)  Autorizacién de Responsable o Avisc de Responsable en el giro respective de los bienes que propone, que correspondan al domicitio en
estd ubicada la empresa, emnitidos por la Secretaria de Salud, a nombre del Fabricante,

3) En caso de que alguna parte del proceso sea manufacturado por otra empresa, deberd entregar autorizacién de maquila, emitida por
Secretaria de Salud.

3

Para distribuidores: i

1} Copia legible de la Licencia Sanitaria 0 Autorizacion de Funcionamiento o Aviso de Funcionamiento en el giro correspondiente de los bienes que

propone, emitidos por la Secretaria de Salud, a nombre del probable proveedor. e E?
2}  Autorizacion de Responsable o Aviso de Responsable en el giro respectivo de los bienes que propone, que correspondan al domicilio en donglg!

esta ubicada la empresa, emitidos por la Secretaria de Salud, a nombre de la probable proveeduria. :
3} Carta de distribucidn autorizada por el fabricante o importador, acompafiada con una copia de su identificacidn oficial, en donde se puega:

cotejar el nombre y la firma de la carta, ﬁ ] 2
4) Ladocumentacién técnica, podra ser presentada en papel membretado. i
e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catilogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran:
para comprobar sus especificaciones. 1)
La probable proveeduria entregard en su propuesta técnica Manuales, Catalogos y folletos (plantillas de planeacién quirdrgica) en version original déi:
fabricante, en idioma espafiol del instrumental médico y material de osteosintesis y endoprétesis. Todos los materiales e instrumental médic&";
solicitados deberdn estar explicitamente referenciadas en la propaosicién técnica sefialando la pagina que corresponda a cada catalogo, folleto &2
manual, debiendo guardar una sefializacién precisa entre lo ofertado y el apartade donde se identifique el material o instrumental ofertado, ello para®

poder hacer una evaluacidn objetiva. H
H

a5 20 gamw,

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrarén o colocaran los bienes o donde se prestaran los servicios, en su caso.
Para esta contratacién no se requiere de visitas a las unidades.
g) Visitas a las instalaciones de los proveedores.

Para esta contratacién no se requiere de visitas a las instalaciones de los probables proveedores,

Wi
g

h) Penas convencionales, :
[
L1

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdhlico, el Instituto aplicard una i :

pena convencional, conforme a lo siguiente:

Penas convencionales:

TR L W e

Responsable del

9 Tl S L EALAOR
o B BDOS BT WA 5 BILBDuOTSRN

Teljmino Ur.lidad de i Responsable de célculo y aplicacién :
Concepto Considerado medida parala Cor e el reportar el de 1a pena ]
para la Entrega pena incumplimiento coliendonal ;

A

1% sobre el precio | Jefe del Servicie,

Dotacién subsecuente D:“;;unfz_gg Por cada dia de unitario de lo Subdireccion Médica Administrador del i
{tabla 1.1y 2.1} = h ats atraso. incumplido antes y Subdirector contrato %
P de IVA Administrativo

Deductivas:

37
Nimero de Contrato: 050GYR035T00625-001-00 \ }

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL eotre o nenn o o
[ 6RGANO DE OPERACION ADMINISTRATI\{A ADjUD[CACIéN DIRECTA INTERNACIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRO35-T-6-2025
EQUIPAMIENTO .

ca ey

o ek



IMSS

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

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-T-6-2025

3

Termino Considerado

Unidad de medida

Responsable de

Responsable del '\ |

Concepto i icacig
P para fa Entrega para la deduccién Deductiva ] repor!:ar. el célculo y aphcac:t{n_
incumplimiento de Deductiva
0.5 % sobre el Jefe del Servicio,

Canje material o
instrumental médico

Dia habil siguiente a la
notificacion de la orden
de canje

Por cada dia de
atraso.

precio unitario de
lo incumplido antes
de IVA

Subdireccion Médica y
Subdirector
Administrativa

E
Administrador del 53
contrato H

Y

Ry,

Instrumental médico
(tabla 1y 2 del anexo

El primer dia de vigencia

Por cada dia de

0.5 % sobre el
precio unitario de

Jefe del Servicio,
Subdireccion Médica y

%
Administrador del

técnico) del contrato atraso. lo incumpiido antes Subdirector contrato
de IVA Administrativo ith
L
i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocuitos de los bienes o de la calidad de Foes?
servicios.
i
HGZ 33

Si durante la entrega del material de Osteosintesis y Endoprdtesis, de la verificacion visual del etiquetado, asi como, de la verificacidn de Ifaf
compatibilidad del material entre si y el instrumental médico se detecta alguin defecto o vicio, el Jefe de Cirugfa, Jefe de Quiréfano y el Coordinador db:
la Divisién de Cirugfa, generara orden de canje respecto al material y/o instrumental médico detectado con defecto ¢ vicio oculto, misma que sk
notificara a la probable proveeduria o través del formato denominado "orden de canje” yo seo, af correo electronico de la proveeduria sefialado poru viry:
recibir notificaciones en el procedimiento de contratacion, o de manera personal, con el enface que haya establecide como medio de contacts, debiena%i
entregar el moterial bajo los condiciones establecidos en el anexo técnico, y conforme a lo sefialado en la orden de canje, eilo en la oficina del jefe og!
quirdfano, ubicade en el primer piso defl Hospital General de Zona 33 adjunto of quiréfanc centrol, of dia hébil siguiente de fa notificacidn de la orden a?ﬂr
conje, dentro del horario de fas 08:00 a las 14:00 horas, debiendo entregar orden de canje, con ef nimero de remision con la que se efectiio la entrega de;
origen y sera revisado por el Jefe de Cirugiz, Jefe de Quiréfano y el Coordinador de la Division de Cirugia debiendo colocar en la orden de canje su firma,?
nombre completo y matricula. Todos los gastos que se generen con mativo del canje correran por cuenta de "el proveesdor”, sin costo adicional para 4l

instituto.
SR
HGZ 67

Si durante la entrega del material de Osteosintesis y Endoprotesis, de la verificacion visual del etiquetado, asi como, de la verificacion de la.
compatibilidad del material entre sfy el instrumental médico se detecta algdn defecto o vicio, el Jefe de Servicio de Traumatologia, jefe del Servicio éé"
Cirugia y Jefe de Quirdfano, generaré orden de canje respecto al material y/o instrumental médico detectado con defecto o vicio oculto, misma que je:
notificara a la probabie proveeduria a través del formato denominado “orden de canje” ya sea, of correo electrénico de lo proveeduria seficlodo pora o g!
recibir notificaciones en el procedimiento de contratacidn, o de monero personal, con ef enlace que haya establecido como medio de contocto, debienga:
entregar el material bajo las condiciones establecidas en el anexo técnico, y conforme a fo seficlodo en fa orden de canje, ello en lo oficing del jefe @%‘
quirdfono, ubicada en plonta baja def Hospital General de Zona 67 frente ol quiréfono central, al dia habil siguiente de la notificacion de la orden de can@e;
dentro def horario de las 08:00 a fas 14:00 horas, debiendo entregar orden de canje, con el niimero de remisidn con la que se efectio la entrega de on‘gerrgg!
serd revisado por el Jefe de Servicio de Traumatologia, Jefe del Servicio de Cirugia y Jefe de Quiréfano, debiendo colocar en lo orden de canje su ﬁm‘%i.
nombre completo y matriculo. Todos los gastos que se generen con motiva del canje correrdn por cuenta de “ef proveedor”, sin costo adicional para 2 ;
instituto. 3 5
En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento, reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salubridgd
y Asistencia (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 casg, iniciar ¢l procedimiento de rescision administrativa del contrato; debiéndose notificar dicha circunstancia a la Secretarfa de Salud. EE
ﬁ"

En caso de alguna contingencia o accidente, el probable proveedor estard chligado a ejecutar todas las acclones necesarias de manera oportuna para:
minimizar el dafio a las personas, sus bienes y al medio ambiente, asl como para reparar los dafios conforme a la legislacion aplicable. i
:

ih

&«

e b
]

) Garantias.
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maximo del contrato, sin considerar el Impueasto al Valor Agregado.

e

Ei probable proveedor que resulte adjudicado se compramete a mantener vigente (a fianza mientras el contrato esté en vigor, incluyendo cualquéeg’é
prérroga para su cumplimiento y durante la sustanciacién de todos los recursos legales o juicios que se interpongan, hasta que se dicte resoluci
definitiva por la autoridad competente, La fianza solo podra ser cancelada mediante autorizacidn expresa y por escrito del Instituto.

e
]

ST IR0 il

La liberacién de la garantfa de cumplimiento de las obligaciones contractuales solo podra efectuarse mediante una autorizacidn escrita emitida porgglt
Instituto, siempre y cuando el probable proveedor haya cumplide satisfactoriamente con todas las obligactones contractuales; para ¢llo, el probalijl‘?g?
proveedor debera presentar una solicitud de liberacion de la fianza por escrito ante el Administrador del Contrato. i

k) Pago.

P ad gt d

£ 9P paLn

El pago se realizara en tipo de moneda nacional y en una sola exhibicidn,

I) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios contratados y efectivamenteg;
entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable. ¥
El Instituto podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de las condiciones pactadas en el contrato que se suscriba, come resultade dgl'
procese de contratacién para la Adquisicion de Material de Osteosintesis y Endoprdtesis e Instrumental Médico. ii

%3
El jefe de servicio elaboraré dentro de los primeros 5 dias de cada mes, en formato Excel el reporte mensual denominado “Anexo 2 Reporte Mensual?,
el cual debera contener el nimero de requerimiento, el nimero de remision o canje (en caso de que se haya generado canje), nombre del pacientd,
ntmero de sequridad social, nombre del procedimiento guirdrgico, fecha del procedimiento, material de Osteosintesis o Endoprotesis usado en el:
paciente, debiendo contener nombre, firma y matricula del Jefe de Servicio, Subdirector Médico y Subdirector Administrativo, y se enviara por via

electrénica en un maximo de 2-dias habiles a |os correos institucionales correspondientes de los siguientes funcionarios pablicos:

Nombre Cargo Correo Institucional

Coordinador de Prevencion y

5 iel Ci ot . j i .go
Dr. jonathan Daniel Campos Sdnchez Aiasséitn o o5l ona m i §»§3
Dra. Maria de Jesus Costillo Martinez Directora H.G.Z, 67 maria.castilloma@imss.gob.mx i
Dr. Graciano de la Fuente Reta Director H.G.Z. 33 graciano.delafuente@imss.gob.mx PN
5

La Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud a través del Equipo de Supervision Delegacional, verificara de manera bimestral, durante 13
vigencia del contrato, la revision de los procesos de solicitud, recepcién y uso en los procedimientos quirdrgicos realizados en los Unidades Médicas
Hospitalarlas, haciendo constar a través de minuta los hallazgos detectados y las acciones de mejora consideradas.

el

o pfR) e v 0rd

Aunado a lo anterior, el Jefe del Servicio deberd notificar por escrito a la Subdireccion Médica y Subdireccion Administrativa de la Unidad Médig,

Hospitalaria, cualquier incumplimiento del contrato.
EH

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse al
las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de ta LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, v el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. A
como la justificacién para el otorgamiento del anticipo. No aplica.

s

o 1o b
a0 w
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informacion y comunicaciones, alineade a la politica general de Seguridad de la informacidn en materia de TIC, cuando se considere aplicabjle. 7
aplica. \ f
o} Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios que asi 10 ameriten a juicio del Acea
Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la pdliza respectiva, sin que.,
esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del importe méximo del contrato. En estos casos, cuando el '
proveedor llegase a contar ¢on una péliza de responsabilidad civil global, podré entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contratd o
convenio gue se celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle‘stg
presentacién, exhibicién o entrega de la péliza original. No aplica. :

n) Aviso de privacidad, asi coma la precisidn de las medidas de seguridad para el manejo de la informacién para bienes o servicios de tecnologiag-g §3§
j} q

]
T

g
%

p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general, cualquier tipo de eventd b;
acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictémenes de proteccion civil
emitidos por las autoridades competentes en la materia. No aplica. ]

by

q) Por necesidades del Instituto y sin obligacién adicional para éste, se podrd modificar el lugar en donde se haga la entrega de los insumo
notificando a la proveeduria, tal circunstancia.

r) Sera responsabilidad del probable proveedor realizar por su cuenta la transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga, hasta
lugar de entrega en cada uno de los hospitales solicitantes.

P S

i

w1

1 rreulBuar 4

4363 TD 0 ud oL

Se precisa cualquier incidente y/o accidente derivado de las acciones descritas en el parrafo inmediato anterior, independientemente de las personas,
bienes afectados y/o dafios al inmueble, seré responsabilidad exclusiva del proveedor. :

s} El instrumental debe ser ensamblado de manera Integral en el pafs de origen, no se aceptaran propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes’
correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o por descontinuarse 6 ni%
se autorice su uso en el pafs de origen o marcas que ya no se fabriquen en la actualidad, tampoco se aceptaran aquellos equipos en los cuales ha;éi
alguna restriccién en su pais de origen o internacionalmente, y se encuentren bajo alertas catalogadas como clase 1y 2dela USF.D.A, dela C.Ey de I‘.ﬁfe
COFEPRIS u organismos regulatorios del pais de origen en los {ltimos tres afios.

by 2.

t) Al término de la vigencia del conirato, el probable proveedor se obliga a retirar el instrumental entregado conforme a la Tabla 1 Instrumentélé
Médico del HGZ No. 67 y Tabla 2 Instrumental Médico del HGZ No. 33, ambas del Anexo Técnico, y que se dejé constancia en el "Anexo 3 Acta de
Entrega Recepcion de Instrumental”, en un plazo no mayor de 15 {quince) dias habiles, debiende dar aviso por escrito af Jefe de Servicio, asi como al
Subdirector Administrativo y al Administrador del Contrato del dia y hora en la que pretende acudir al Hospital, para el retiro del instrumental, para ig:
cual s& dejara constancia a través del documento "Anexo 4 Acta de devolucion”; el proveedor asume el cargo de los gastos que se gengren por estes
concepto. ;

o

e

u) Durante la vigencia del contrato, el Instituto podra solicitar al proveedor, en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico d
referencia la siguiente informacion:

P & Baners PRGN 2

1) El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por fa COFEPRIS. i
2) Registro Sanitario, se realizara a través de las personas acreditadas por la Entidad Mexicana de Acreditacidn, A.C. (EMA) (Organismo é
:

u

Certificacién o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo con lo establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidn. ']
3) En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instit

lo hara del conocimiente de dicha autoridad. i

2
(<]

nasbaan: .
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¥
El incumplimiento de lo descrito en el Anexc Técnico y en el presente, serd causa de desechamiento por afectar directamente la solvencia de fag}
i

proposiciones. b
8
*
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CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACIGN DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-T-6-2025

,

‘é'- Gobierno de
= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Meéxico L PO MEICANO € C

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of. N°® 26 9001/200100/)5PM/2025/0136
Monterrey, N.L., a 29 de enero de 2025

ing. Itzel Arriola Gutierrez

Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

PRESENTE,

Me reflero al procedimiente de contratacién de Adquisicién de Materlsl de Osteosintesis y Endoprétesis para el
Grgano de Operatién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, para el periode de! 04 al 28 de febrere
2025, con fundamento por lo establecide en el pentiima parrafo del articulo 84 del Reglamento de fa Ley de
Adguisiciones, Arrendarmientos y Serviclos del Sector Publlce, asl como tos numerales 417, 4246 y 5315 de las
Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiclones, Arrendamientas, y Servicles del Instituto Mexicano del
Segura Saclal, a continuacldn se DESIGNA a la Servidora Pablica que fungiré como Administradora del Contrato,
responsable de verlficar el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

De conformidad con ko anterior, dicho cargo lo fungird Ja Dr, Jonathan Danlel Campos Sinchez, Coordinador de
Prevenckin y Atencidn a la Salud, adscrite a ta Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, ubicado en: Gregorlo
Tarres Quevedo No. 1950 Ote., Col. Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, C.P. 64010 para Ja Adguisicién de Materlal de
Qsteosintesls y Endaprétasis para el Grgano de Cperaclén Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Leén, para
el periode del 07 al 28 de febraro 2025, cuyos dates especlficos del fundionaria designade y la aceptadén se plasman 2
continuacidn;

RFC: |

CURP: _{*
Correo institucienal: jonathan.campas@imss.geb.mx
Nirmero Tetefénico Instituclenal: | 81 8150 3132 Ext, 41060

Sin otro asunto en particular eprovecho la ocasion para enviarie un cordial saludo.

Atentamente,

Dr. Salvadier Gémpez Garcia |

Flrma de aceptarion dei cargo:

Servicios de Préftaciones Medicas. H

Area Requirente Dr. Jonathan lSank!I Campos Sénchez

Coardinadar de Prevenc:én ¥ Atencitn a la Salud

% 2025 Gragoria Toftt] QUEYAND o, 1980 Gra,. Col. Centra CF $4853, MomErTey, Nusvo Ladn  Tal: (87} BISANII2 Eit. 41443 vuew.Jmss. girb.rnx

\ La M
rﬂgﬁ-ﬁ lndlgtlg;

Pagina 1

=

Anexo 6 (seis)

N{mero de Contrato; 050GYR035T00625-601-00

Con fundamento en el Art. 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
se elimina RFC y CURP, cuya difusiéon puede afectar su esfera juridica por lo que dichos datos son confidenciales.

4%

asaien

5 yobf o

e e
onasaid ap
(=3

B, ot e w3 ]
aoramiag] m 40d oeT 54 ariads ¢
Tt e oG AL

mbrr

SEDLD B0 BTN D o BB NS A € | £ B 3P SO aledl 3 T

3 814 £33 oty b 55 EF 521ABN] i tibd 4 LIS

[

DI
=4

i DSOS 1w D e LT B OB 50 S 3 L E D

ea'e 3
reo

S 1 s 50 89S 3
L LR

an
o

%6 St
o et T

Laa ¥
b 3%

B2 BT BDMIGL

B ¢ B
47 DLIEDIN LDy T ¥ wigos e w W]




