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CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS, BAIO ESQUEMA DE INVENTARIO “CERO”, .
QUE INCLUYE DOTACION DE INSTRUMENTAL COMPATIBLE CON LOS IMPLANTES, EJERCICIO 2024 DEL ORGANO DE OPERACION i
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL”, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE “EL INSTITUTO i
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DR. LEONARDO FRANCISCO MUROZ PEREZ, TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL EN ADELANTE “EL
INSTITUTO” Y POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA DENOMINADA “QUIRORT, S.A. DE C.V.”, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL LIC. EDUARDO FRANCISCO REMUS DEL CASTILLO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A

QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO” DECLARA:

.1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, CON PERSONALIDAD JURIDICA Y
PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO
PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

.2 CONFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 251-A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2 FRACCION IV INCISO A) 139, 144 FRACCIONES | Y
XXII 'Y 155 FRACCION XIX DEL REGLAMENTO INTERNO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EL DOCTOR LEONARDO
FRANCISCO MUNOZ PEREZ EN SU CARACIER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA [STATAL i
EN SAN LUIS POTOS{ CON R.F.C I ES EL SERVIDOR PUBLICO QUE TIENE CONFERIDAS LAS FACULTADES LEGALES PARA
CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE
ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO; QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD DE APODERADO LEGAL
CONFORME A LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 82,337, DE FECHA 28 DE JUNIO DE 2023, OTORGADO ANTE LA FE DEL LICENCIADO
IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO TRECE CON EJERCICIO EN LA CIUDAD DE MEXICO. MISMO
QUE FUE INSCRITO ANTE EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS BAJO EL FOLIO NUMERO 97-7-10072023-181256
DE FECHA 10 DE JULIO DE 2023, EN TERMINOS DEL ARTICULO 25, FRACCION Ill DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES

1.3 DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL DR. EFRAIN LUNA BARRIOS EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA JEFATURA
DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, ACTUANDO COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, AREA REQUIRENTE Y TECNICA CON
R.F.C|IBBBB --cuLTADO PARA ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, BASTANDO PARA TALES
EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, DIRIGIDO AL REPRESENTANTE
DE “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, ENCARGADOS DEL CUMPLIMIINTO DL LAS OBLIGACIONLS
CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
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1.4  DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO LA MTRA. MARISOL MIER CASTILLO EN SU CARACTER DE ENCARGADA DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO FACULTADO PARA ACTUAR COMO AREA CONTRATANTE CON R.I.C

EN TERMINOS DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

I.5 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS CON MEXICO CONVOCATORIA NUMERO AA-50-GYR-050GYR023-T-16-2024 DE FECHA 14 DE
FEBRERO DE 2024 ,REALIZADO AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ART/CULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS Y EN LOS 26 FRACCION IlI, 26 BIS FRACCION 1I, 28 FRACCION I, 41 FRACCION VII Y 45, 46 Y 47 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), 39, 42, 44, 45, 46, 48 Y 51 DE SU REGLAMENTO, A LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS [N MATERIA DE ADQUISICIONES Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA Y DE
ACUERDO A LOS RESULTADQS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 30 DEL
REGLAMENTO DF LA IFY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y LOS CORRELAIIVOS DE SU
REGLAMFNTO.

1.6 “EL INSTITUTO” CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, COMO SE DESPRENDE DEL DICTAMEN DL SUFICICNCIA PRESUPUESTARIA NUMLRO
0000021949-2024, PARTIDA 42060406, EMITIDO POR LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS.

i
5
3
i
g

1.7 PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS-421231-
145.
S
Se elimina RFC por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada o identificable, y cuya difusion puede afectar la esfera privada de
la misma. Lo anterior de conformidad con los articulos 108, 113 Fraccién Iy 118 de la Ley federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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.1

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AVENIDA CUAUHTEMOC NUMERO 255, COLONIA MODERNA, C.P. 78233 DE LA CIUDAD DE SAN
LUIS POTOSI, S.L.P. MISMO QUE SERALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA 92233 DE FECHA 14 DE JULIO DE 2022, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SANDRA
GIOBANNA PASTOR RIVERO , NOTARIO PUBLICO NUMERO 1 DE LA CIUDAD DE PUEBLA, PUEBLA, DENOMINADA QUIRORT, S.A. DE C.V.,
CUYO OBJETO SOCIAL ES: 1.-PARTICIPAR EN TODO TIPO DE SOCIEDADES MERCANTILES Y CIVILES COMO ACCIONISTA, SOCIO,
ASOCIADO,BENEFICIARIO, MIEMBRO AS[ COMO ADMINISTRADOR O CONSEJERO DE LAS MISMAS. SIENDO DICHA PARTICIPACION DESDE
LA CONSTITUCION DE LAS MISMAS O MEDIANTE SU INGRESO POR CUALQUIER MEDIO LEGAL, SENALANDO DE FORMA ENUNCIATIVA MAS
NO LIMITATIVA LA COMPRAVENTA O DONACION DE ACCIONES, PARTES SOCIALES O PARTICIPACIONES ASi COMO AUMENTOS DE
CAPITAL, “JOINT VENTURES” (PROYECTOS O INVERSIONES CONJUNTAS), O CUALQUIER CLASE DE CONTRATOS TIPICOS O ATIPICOS,
PUDIENDO ENTONCES CELEBRAR TODA CLASE DE CONTRATOS CIVILES O MERCANTILES PARA LA CONSECUCION DEL PRESENTE OBJETO
SOCIAL. 2.-LA COMPRA, VENTA. IMPORTACION, EXPORTACION, DISTRIBUCION, COMERCIALIZACION, CONSIGNACION,COMISION,
ARRENDAMIENTO, SUBARRENDAMIENTO, ENSAMBLE, FABRICACION, PRODUCCION, ELABORACION,ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION,
ENTREGA, EMBALAJE, MAQUILADO, REACONDICIONAMIENTO DE TODO LO RELACIONADO CON EL RAMO MEDICO, PUBLICIDAD,
PROPAGANDA, PROMOCION, DISENO, CONSTRUCCION E INSTALACION DE TODA CLASE DE ARTICULOS QUE PERMITAN LA FABRICACION Y
EXPLOTACION EN LA INDUSTRIA MEDICA EN GENERAL, AS/ COMO TODOS AQUELLOS OBJETOS Y MATERIALES SUSCEPTIBLES DE
COMERCIALIZACION, Y DE TODO TIPO DE BIENES Y SERVICIOS QUE TAS LEYES DE LA REPUBLICA PERMITAN. CON LA FINALIDAD DE
CUMPLIR CON LOS OBJETOS SOCIALES ANTERIORES, LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO LOS SIGUIENTES ACTOS: A.-LA CONTRATACION
DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS Y LA COMPRAVENTA, IMPORTACION, ARRENDAMIENTO, ALMACENAMIENTO, CONSERVACION,
CONSIGNACION Y MANTENIMIENTO DE TODA CLASE DE BIENES Y MATERIAS PRIMAS RELACIONADAS CON EL OBJETO SOCIAL,
INCLUYENDO TAMBIEN LA PUBLICIDAD, PROPAGANDA, PROMOCION, DISENO Y MARKETING EN GENERAL QUE REQUIERA LA SOCIEDAD,
LA CUAL DEBERA ESTAR DIRIGIDA AL PUBLICO SENALADO EN LA LEGISLACION APLICABLE. B.-LA CONTRATACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS RELATIVOS A LA ASESORIA PARA DE TODA CLASE DE TRABAJOS QUE NO FORMEN PARTE DEL OBJETO SOCIAL. C.-TENER
REPRESENTACIONES DENTRO DE TODA LA REPUBLICA MEXICANA Y/O EN EL EXTRANJERO EN CALIDAD DECOMISIONISTA, AGENTE,
INTERMEDIARIO, REPRESENTANTE LEGAL DE TODA CLASE DE EMPRESA O PERSONAS RELACIONADAS CON LA ACTIVIDAD EMPRESARIAL
RELACIONADAS CON LOS OBJETOS DE LA SOCIEDAD. D.-LLEVAR A CABO ALIANZAS ESTRATEGICAS, CONVERSIONES Y LODO TIPO DE ACTOS
ASOCIATIVOS QUE FOMENTEN LA INTEGRACION DE ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS QUE ESTEN VINCULADAS POR LAS ACTIVIDADES
DEL OBJETO SOCIAL. E.-AGRUPARSE LIBREMENTE EN FEDERACIONES, UNIONES O EN CUALQUIER FIGURA ASOCIATIVA CON
RECONOCIMIENTO LEGAL. SUSCRIBIR CONTRATOS DE ASOCIACION CON CUALQUIER PERSONA FISICA O MORAL, PUBLICA O PRIVADA,
NACIONAL O INTERNACIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO Y DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL. F.- ADMINISTRAR, OPERAR Y ORGANIZAR
FRANQUICIAS, ADQUIRIR POR CUALQUIER TITULO, POSEER, ARRENDAR, EXPLOTAR TECNOLOGIA, "EL COMO HACERLO" (KNOW-HOW),
DERECHOS SOBRE PATENTES, CERTIFICADOS DE INVENCION, DIBUJOS Y MODELOS INDUSTRIALES, MARCAS, NOMBRES COMERCIALES,
AVISOS COMERCIALES, DERECHOS DE AUTOR, FORMULAS Y/O AUTORIZACION DE USO O EXPLOTACION DE LOS MISMOS. G.- LA
ADQUISICION, ARRENDAMIENTO Y EXPLOTACION DE LOS BIENES MUEBLES, Y BIENES INMUEBLES, INSTALACIONES, MAQUINARIA,
EQUIPOS Y CUANTO SE REQUIERA PARA CUMPLIR CON DICHOS OBJETOS, ASI COMO EALIZACION DIRECTA DE TODA CLASE DE
OPERACIONES COMERCIALES O INDUSTRIALES QUE CONVENGA A LOS FINES DE LA SOCIEDAD Y CUALQUIER ACTO CIVIL O MERCANTIL
QUE TIENDA A LA MEJOR MARCHA DE LOS NEGOCIOS SOCIALES DE CONITORMIDAD CON LAS LEYES APLICABLES. H. CELEBRAR
CUALQUIER CLASE DE OPERACIONES FINANCIERAS DERIVADAS INCLUYENDO, SIN LIMITAR, CONTRATOS DIFERENCIALES, FUTUROS,
OPCIONES, OPERACIONES DE INTERCAMBIO CONOCIDAS COMO SWAPS, FORWARDS Y DEMAS OPERACIONES DERIVADAS, SUSCRIBIR
CONFIRMACIONES DE DICHAS OPERACIONES, OTORGAR TODO TIPO DE GARANTIAS RESPECTO DE DICHAS OPERACIONES Y SUSCRIBIR
CUALQUIER DOCUMENTO DIRECTA O INDIRECTAMENTE RELACIONADO CON LO ANTERIOR. |.-LA OBTENCION DE CUALQUIER TIPO DE
RECURSOS FINANCIEROS CON O SIN GARANTIA DE TODA CLASE DE INSTITUCIONES DE CREDITO, O BIEN DE PERSONAS FISICAS O
MORALES, EMPRESAS PARTICULARES, SOCIEDADES CIVILES. LA BANCA COMERCIAL, ASI COMO LOS PROGRAMAS Y FIDEICOMISOS QUE
LAS DEPENDENCIAS FEDERALES, ESTATALES O MUNICIPALES Y ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES OTORGUEN DIRECTA O
INDIRECTAMENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES DE LA SOCIEDAD. J.-ESTABLECER AGENCIAS O SUCURSALES EN LA REPUBLICA
MEXICANA O EN EL EXTRANJERO. K.-SUSCRIBIR, EXPEDIR, EMITIR ENDOSAR, AVALAR, PAGAR, PROTESTAR, ADQUIRIR Y ENAJENAR TODA
CIASE DE TITULOS DE CREDITO A NOMBRE DE LA SOCIEDAD. L.- ABRIR Y CANCELAR TODO TIPO DE CUENTAS BANCARIAS EN LA REPUBLICA
MEXICANA O EN EL EXTRANJERO, AS{ COMO BANCA ELECTRONICA, CON FACULTADES DE DESIGNAR Y AUTORIZAR PERSONAS QUE GIREN
A CARGO DE LAS MISMAS.M.-CONCEDER Y OTORGAR AVALES, FIANZAS, HIPOTECAS Y TODO TIPO DE GARANTIAS YA SEAN REALES O
PERSONALES A TERCERAS PERSONAS FISICAS O MORALES, ASI COMO CELEBRAR FIDEICOMISOS. N.-CONTRATAR SERVICIOS
ESPECIALIZADOS PARA QUE POR MEDIO DE TERCEROS SE ELABOREN TODO TIPO DE ACTOS Y CONTRATOS DE CARACTER CIVIL,
MERCANTIL, FISCAL, CONTABLE, ADMINISTRATIVO, LEGAL, DE COMERCIO, IMPORTACIONES Y EXPORTACIONES QUE SEAN NECESARIAS
PARA CUMPLIR CON EL OBJETO SOCIAL. O.-LA SOLICITUD, TRAMITE, OBTENCION, MANTENIMIENTO Y RENOVACION DE TODO TIPO DE
PERMISOS, LICENCIAS,CONCESIONES, AUTORIZACIONES Y APROBACIONES GUBERNAMENTALES NECESARIOS O CONVENIENTES PARA LA
OPERACION Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL DE LA SOCIEDAD, QUE EXISTIEREN CONFORME A LA LEY, PUDIENDO EN SU CASO
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1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

.7

1.1

CONTRATAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA QUE POR MEDIO DE TERCEROS SE LLEVEN A CABO DICHAS GESTIONES. P.-EN TERMINOS
DEL ARTICULO 4 DE LA LEY GENERAL DE SOCIEDADES MERCANTILES LA SOCIEDAD PODRA REALIZAR TODOS LOS ACTOS DE COMERCIO
NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO SOCIAL, SALVO LO EXPRESAMENTE PROHIBIDO POR LAS LEYES Y LOS ESTATUTOS
SOCIALES.

SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR EL LIC. EDUARDO FRANCISCO REMUS DEL CASTILLO,
QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 92233 VOLUMEN 851 DE FECHA 14 DE JULIO DE
2022, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SANDRA GIOBANNA PASTOR RIVERO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 1 DE LA CIUDAD DE
PUEBLA, PUEBLA 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.

HA CONSIDERADO TODOS Y CADA UNO DE LOS FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PRESENTE CONTRATO, MANIFESTANDO REUNIR LAS
CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, AS[ COMO LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTA QUE NI EL NI NINGUNO DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DESEMPENAN UN EMPLEO,
CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA ELLO, O EN SU CASO QUE, A PESAR DE
DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, EN TERMINOS DEL
ARTICULO 49, FRACCION (X DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS LO CUAL SE CONSTATO POR EL ORGANO
INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO”, EN CONCORDANCIA CON LOS ARTICULOS 50, FRACCION |l DE LA “LAASSP” Y 88, FRACCION |
DE SU REGLAMENTO; AS{ COMO QUE “EL PROVEEDOR” NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 50 Y
PENULTIMO Y ANTEPENULTIMO PARRAFOS DEL ARTICULO 60 DE LA “LAASSP”.

BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DECLARA QUE CONOCE Y SE OBLIGA A CUMPLIR CON EL CONVENIO 138 DE LA ORGANIZACION
INTERNACIONAL DEL TRABAJO EN MATERIA DE ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL, DEL ARTICULO 123 CONSTITUCIONAL, APARTADO
A) EN TODAS SUS FRACCIONES Y DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO EN SU ARTICULO 22, MANIFESTANDO QUE NI EN SUS REGISTROS, NI EN
SU NOMINA TIENE EMPLEADOS MENORES DE QUINCE ANOS Y QUE EN CASO DE LLEGAR A TENER A MENORES DE DIECIOCHO ANOS QUE
SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS SUPUESTOS DE EDAD PERMITIDA PARA LABORAR LE SERAN RESPETADOS TODOS LOS DERECHOS QUE
SE ESTABLECEN EN EL MARCO NORMATIVO TRANSCRITO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES QUI-220714-BZ1.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTA ESTAR AL CORRIENTE EN LOS PAGOS QUE SE DERIVAN DE SUS OBLIGACIONES FISCALES,
EN ESPECIFICO DE LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL FEDERAL VIGENTE, AS/ 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 SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS RESPECTIVAMENTE, AS/ COMO CON LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN ADEUDO EMITIDA POR
EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL EXPEDIENTE RESPECTIVO.

SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN: CALLE RETORNO 1 ESTABEN DE ANTUNANO NO. 2
COLONIA HUEJOTZINGO , CODIGO POSTAL 74160, TELEFONO 222 296 88 00, CORREO ELECTRONICO: Jicitaguiroit@quirort.com.mx .

DE “LAS PARTES":

QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, PARA LO CUAL SE
RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES ¥ CAPACIDADES NECESARIAS, MISMAS QUE NO LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS
EN FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

ESTABLECEN EL OBJETO DEL CONTRATO, AS{ COMO LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE TENDRAN CADA UNA DE LAS PARTES COMO
CONSECUENCIA DE LA SUSCRIPCION DEL MISMO, ESTA PARTE CONTIENE UNA A UNA Y DEBIDAMENTE NUMERADAS, LAS DISTINTAS
OBLIGACIONES Y DERECHOS DE LAS PARTES Y EN LAS QUE SE DETALLA, ENTRE OTROS ASPECTOS LO SIGUIENTE:

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” LA ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y
ENDOPROTESIS, BAJO ESQUEMA DE INVENTARIO “CERO”, QUE INCLUYE DOTACION DE INSTRUMENTAL COMPATIBLE CON LOS IMPLANTES,
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DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL” AL AMPARC DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
SENALADO EN EL PUNTO |.5 DE LAS DECLARACIONES DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS ANEXOS:

ANEXO 1{UNO), “AVISO DE ASIGNACION Y MONTO ASIGNADO”.

ANEXO 2 (DOS), “TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO”
ANEXO 3 (TRES), “FORMATOS ANEXOS”.

ANEXO 4 (CUATRO), “FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

EL PRECIO DEL MONTO TOTAL MINIMO DEL PRESENTE CONTRATO ES POR LA CANTIDAD DE $1,708,678.52 (UN MILLON SETECIENTOS OCHO
MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 52/100 MONEDA NACIONAL) INCLUIDO EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO I.V.A. Y EL MONTO
TOTAL MAXIMO DEL MISMO ES POR LA CANTIDAD DE $4,271,696.29 (CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS 29/100 MONEDA NACIONAL) INCLUIDO EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO I.V.A.

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS) HASTA QUE CONCLUYA LA RELACION
CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO “EL PROVEEDOR” TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS POR LO QUE “EL
PROVEEDOR” NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO, MISMOS QUE SE CONTEMPLAN EN EL ANEXO 1 DEL PRESENTE.

TERCERA. ANTICIPO
PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR”
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

EL PAGO DE LOS BIENES SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONAL PARA EL PAGO Y AL ARTICULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS, CONTADOS A PARTIR DE LA ENTREGA EN EL DEPARTAMENTO DELEGACIONAL DE
PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, SITO EN AV. CUAUHTEMOC 255, COL. MODERNA, SAN LUIS POTOSI, S.L.P POR PARTE DE “EL
PROVEEDOR”, DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

a) ORIGINAL Y COPIA DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE LOS SERVICIOS
ENTREGADOS, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, EN SU CASO, EL DOCUMENTO QUE AVALE LA ENTREGA DE
BIENES, NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES EN AV. CUAUHTEMOC 255, COL. MODERNA, SAN LUIS POTOSI,
S.L.P

b) EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE PAGO SE AJUSTARA EN
TERMINOS DEL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

t) “EL PROVEEDOR” PODRA OPTAR PORQUE “EL INSTITUTO” EFECIUE EL PAGU UE LOS BIENES SUMINISTRADOS A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES BANCARIAS SIGUIENTES:
BANAMEX, S. A., BANORTE, S. A. Y SCOTIABANK INVERLAT, S. A., PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR EN EL DEPARTAMENTO
DELEGACIONAL DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, SITO EN AV. CUAUHTEMOC 255, COL. MODERNA, SAN LUIS
POTOSI, S.L.P, PETICION ESCRITA INDICANDO: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NOMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO
DEL APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO DE CLAVE
BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, AS[ COMO, NUMERO DE PROVEEDOR ASIGNADO POR EL IMSS.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO DIFERENTE A LOS ANTES
CITADOS (INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRARECIBO Y SU
APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN (CENTRO
DE COMPENSACION BANCARIA).

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ORIGINAL Y

COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES
SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.
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“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR EN VENTANILLA:

 REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI), QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN
EL ARTICULO 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, EN LA QUE SE INDIQUE:

-NUMERO DE PROVEEDOR.

-NUMERO DE CONTRATO O NUMERO DE ORDEN DE SERVICIO.

-NUMERO DE ID DE PEDIDO RECEPCION.,

-NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA.

-OPINION DE COMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS) POSITIVA Y VIGENTE
EN SU CASO, COPIA DE ORDEN DE SERVICIO.

EN LA REPRESENTACION IMPRESA DEL CFDI, DEBERA CONTAR CON LA FIRMA DE AUTORIZACION DE LA PERSONA ADMINISTRADORA DEL
CONTRATO

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” ACEPTARA DE “EL PROVEEDOR”, QUE EN EL SUPUESTO DE QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU
CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL QUE ESTE AUTORIZA QUE SE LE APLIQUE LOS RECURSOS DERIVADOS DEL
CONTRATO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” QUE ENTREGUE BIENES AL INSTITUTO, Y QUE CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO A “EL INSTITUTO”, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA,
ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS
DE DICHA CESION. :

“EL PROVEEDOR” CUYO MONTO ADJUDICADO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MiL PESOS 00/100 M.N.) QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR
A “EL INSTITUTO”, JUNTO CON LA FACTURA RESPECTIVA EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL AS[ COMO, LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” VIGENTE Y POSITIVA, MISMA QUE TENDRA UNA VIGENCIA DE 30 DIAS NATURALES A
PARTIR DE SU EMISION.

EL PAGO DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE
PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCTIVAS, EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO
PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.

EN CASO QUE “EL PROVEEDOR” NO ADJUNTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” O NO
ESTE VIGENTE Y/O SEA NEGATIVA, NO SE RECIBIRA SU DOCUMENTACION, E INFORMARA QUE DEBERA OBTENER LA CITADA OPINION, O EN
CASO QUE SEA NEGATIVA, QUE PUEDE PRESENTAR ACLARACION O PAGAR SUS CREDITOS FISCALES ANTE LA SUBDELEGACION QUE LE
CORRESPONDA O EN CASO QUE NO ESTE VIGENTE, QUE DEBERA OBTENERLA NUEVAMENTE.

“EL PROVEEDOR” QUE CELEBRL CONTRATO DL CLSION DL DCRLCIIO5 DL COBRO, DEBERA NOTIFICARLO POR CSCRITO A “EL INSTITUTO”, CON
UN MINIMO DE CINCO DfAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE LOS
DOCUMENTOS SUSIANIIVUS DE DICHA CESION, ASIMISMO “EL PROVEEDOR” PODRA OPTAR' POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE
FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C. INSTITUCION DE BANCA DE
DESARROLLO CON EL “EL INSTITUTO".

EN CASO QUE “EL PROVEEDOR” RECIBA PAGOS EN EXCESO DEBERA REINTEGRAR DICHAS CANTIDADES MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE LA FEDERACION, PARA LOS CASOS DE PRORROGA
CUANDO EXISTAN CREDITOS FISCALES, LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS
NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGA EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL
INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, JUNTO CON LA FACTURA RESPECTIVA EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL.
“EL PROVEEDOR” DEBERA DE ENTREGAR LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

REQUISITOS INTERNOS INSTITUCIONALES PARA TRAMITE DE PAGO:
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v CON EL. INGRESO DE LA PRIMERA FACTURA DEBERA “EL PROVEEDOR” PRESENTAR COPIA DEL CONTRATO DEBIDAMENTE

FORMALIZADO Y COPIA DE LAS FIANZAS DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y DE RESPONSABILIDAD CIVIL SEGUN CORRESPONDA CON SELLO DE
RECEPCION DEL AREA CONTRATANTE.

v FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD.

v FIRMA DEL JEFE DE CONSERVACION Y/O SERVICIOS GENERALES (EN SU CASO).

v NOMBRE, FIRMA Y MATRICULA DE LA PERSONA QUE RECIBE, INDICANDO PALABRA “RECIBI”, SELLO DE LA UNIDAD CON FECHA DE
RECEPCION DE LOS BIENES O SERVICIOS A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO.

v INDICAR UNIDAD DE INFORMACION, CENTRO DE COSTOS Y CUENTA CONTABLE ACTUALIZADA.

v NUMERO DE CONTRATO.

SE VALIDARA EL CORRECTO CALCULO DE LAS OPERACIONES ARITMETICAS, AS{ COMO EL DESGLOSE DE LOS IMPUESTOS Y/O RETENCIONES
SEGUN SEA EL CASO.

PARA TRAMITAR EL PAGO LA FACTURACION CORRESPONDIENTE AL GASTO EFECTIVAMENTE DEVENGADO A MAS TARDAR 5 DIAS POSTERIORES
AL MES EN QUE CORRESPONDA, CUIDANDO DE NO TRAMITAR FACTURACION ANTICIPADA A LA ENTREGA DE LOS BIENES Y SERVICIOS, LO
ANTERIOR PARA EL ADECUADO EJERCICIO PRESUPUESTAL.

SE VIGILARA QUE LOS BIENES ENTREGADOS CORRESPONDAN A LAS VIGENCIAS DE LOS CONTRATOS DETALLADOS EN LA FACTURACION, ASI
COMO LOS COSTOS UNITARIOS, LA DESCRIPCION DE LOS BIENES Y LAS UNIDADES QUE AFECTAN EL GASTO SEA LA MISMA INFORMACION
DENTRO DEL CLAUSULADO DEL CONTRATO Y SUS ANEXOS.

SE VERIFICARA QUE A LA FACTURA SE ANEXE LA DOCUMENTACION SENALADA EN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE (VALE DE COMPRA,
REGISTRO DEVENGADO FIRMADO, OPINION DE CUMPLIMIENTO ANTE EL SAT Y EL IMSS) Y QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS SENALADOS EN
CADA CONTRATO.

EL PAGO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS, QUEDARA CONDICIONADO AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR
CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES Y, EN SU CASO, DEDUCTIVAS.

PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESQ, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 51, PARRAFO TERCERO, DE LA “LAASSP”.

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

LAS ENUNCIADAS EN EL ANEXO DE TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO QUE CORRESPONDAN A UN STOCK INICIAL FIJO, BAJO
ESQUEMA DE INVENTARIO CERO Y A REPOSICION POR CONSUMO EN CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS, SEGUN EL “RESUMEN DE
REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA”

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LA DOTACION INICIAL CONFORME A LOS TIEMPO MARCADOS EN EL ANEXO DE TERMINOS Y CONDICIONES Y
ANEXO TECNICO.

REPOSICION DE DOTACION INICIAL

EL PROVEEDOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO CONFORME A LOS TERMINOS SERNALADOS EN EL ANEXO TECNICO Y DE (ERMINOS Y
CONDICIONES CONFORME A CADA UNO DE LOS SUBALMACEN DE LAS UNIDADES MEDICAS DE LA DELEGACION, HGSMF 09 RIO VERDE, HGZ 6
CIUDAD VALLES, HGZ 50 SAN LUIS POTOSI, HGZ 1 SAN LUIS POTOSI, HGZ 2 SAN LUIS POTOS{, DE ACUERDO A CADA CONTRATO

REPOSICION DE LA DOTACION INICIAL: CONFORME A LOS TERMINOS SENALADOS EN EL ANEXO TECNICO Y DE TERMINOS Y CONDICIONES

CONFORME A CADA UNO DE LOS SUBALMACEN DE LAS UNIDADES MEDICAS DE LA DELEGACION, HGSMF 09 RIO VERDE, HGZ 6 CIUDAD VALLES,
HGZ 50 SAN LUIS POTOSI, HGZ 1 SAN LUIS POTOSI, HGZ 2 SAN LUIS POTOSI, DE ACUERDO A CADA CONTRATO

CANJE, DEVOLUCION Y/O MANTENIMIENTO

EL INSTITUTO POR CONDUCTO DE CADA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA, PODRA SOLICITAR AL PROVEEDOR CANJE, DEVOLUCION Y/O
MANTENIMIENTO CONFORME A LO ENUNCIADO EN EL ANEXO DE TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO DE LA CONVOCATORIA

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR MOTIVO DEL CANJE DEVOLUCION, CORRERAN POR CUENTA DEL PROVEEDOR, PREVIA NOTIFICACION
DEL IMSS.
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CAPACITACION

EL INSTITUTO POR CONDUCTO DE CADA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA, PODRA SOLICITAR AL PROVEEDOR CANJE, DEVOLUCION Y/O
MANTENIMIENTO CONFORME A LO ENUNCIADO EN EL ANEXO DE TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO DE LA CONVOCATORIA.

APOYO TECNICO

EL INSTITUTO POR CONDUCTO DE CADA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA, PODRA SOLICITAR AL PROVEEDOR CANJE, DEVOLUCION Y/O
MANTENIMIENTO CONFORME A LO ENUNCIADO EN EL ANEXO DE TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO DE LA CONVOCATORIA

ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS BIENES

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO AL DR. EFRAIN LUNA
BARRIOS EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, AREA REQUIRENTE Y TECNICA CON EL OBJETO DE VERIFICAR EL OPTIMO
CUMPLIMIENTO DEL MISMO, POR LO QUE INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS OBSERVACIONES QUE SE ESTIMEN PERTINENTES, QUEDANDO
ESTE OBLIGADO A CORREGIR LAS ANOMALIAS QUE LE SEAN INDICADAS, AS| COMO DEFICIENCIAS EN LA ENTREGA DE LOS BIENES O PRESTACION
DE LOS SERVICIOS O DE SU PERSONAL.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” SOLO ACEPTARA LA ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS MATERIA DEL PRESENTE
CONTRATO Y AUTORIZARA EL PAGO DE LOS MISMOS PREVIA VERIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESPECIFICADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, AS[ COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A
ESTA.

LA ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS SERA RECIBIDO PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO; LA
INSPECCION DE LOS BIENES CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL
CONTRATO Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASf COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA.

EN TAL VIRTUD, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EXPRESAMENTE SU CONFORMIDAD DE QUE HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL PARRAFO ANTERIOR, LOS BIENES, NO SE TENDRAN POR ACEPTADOS POR PARTE DE “EL
INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO", A TRAVES ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O A TRAVES DEL PERSONAL QUE PARA TAL EFECTO DESIGNE, PODRA RECHAZAR
LOS BIENES SI NO REUNEN LAS ESPECIFICACIONES Y ALCANCES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y EN SU ANEXO TECNICO, OBLIGANDOSE “EL
PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A ENTREGARLOS NUEVAMENTE BAJO SU EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL
INSTITUTO”.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

EL SENALAMIENTO DE LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS QUE CONFORME A OTRAS DISPOSICIONES SEA NECESARIO CONTAR PARA
LA ADQUISICION O ARRENDAMIENTO DE BIENES Y PRESTACION DE LOS SERVICIOS CORRESPONDIENTES, CUANDO SEAN DEL CONOCIMIENTO
DEL“ELINSHIVID”

TRANSPORTE

LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL ANDEN DEL LUGAR DE ENTREGA SERAN A CARGO DE “EL
PROVEEDOR", AS[ COMO EL ASEGURAMIENTO DE LOS BIENES, HASTA QUE ESTOS SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD POR “EL INSTITUTO”.

CALIDAD

“EL PROVEEDOR” DEBERA CONTAR CON LA INFRAESTRUCTURA NECESARIA, PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO EN EL RAMO ADECUADOS
PARA PROPORCIONAR LOS BIENES REQUERIDOS, A FIN DE GARANTIZAR QUE EL OBJETO DE ESTE CONTRATO SEA PROPORCIONADO CON LA
CALIDAD, OPORTUNIDAD Y EFICIENCIA REQUERIDA PARA TAL EFECTO, COMPROMETIENDOSE A REALIZARLO A SATISFACCION DE “EL
INSTITUTO” Y CON ESTRICTO APEGO A LO ESTABLECIDO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS RESPECTIVOS
ANEXOS, AS[ COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA.

CANIJE, DEVOLUCION Y/O MANTENIMIENTO

LAS CONTENIDAS EN TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO AS[ COMO LAS ENUNCIADAS EN LA CONVOCATORIA
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DEVOLUCION.

“EL INSTITUTO” POR CONDUCTO DE CADA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA, PODRA SOLICITAR A “EL PROVEEDOR” CANJE, DEVOLUCION Y/O
MANTENIMIENTO CONFORME A LO ENUNCIADO EN EL ANEXO DE TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR MOTIVO DEL CANJE DEVOLUCION, CORRERAN POR CUENTA DE “EL PROVEEDOR”, PREVIA
NOTIFICACION DE “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” PROCEDERA A LA DEVOLUCION DEL TOTAL DE LAS ENTREGAS DE LOS BIENES A “EL PROVEEDOR”, CUANDO CON
POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DE LOS BIENES CORREGIDOS, SE DETECTE QUE EXISTEN DEFECTOS, O CUANDO ESTOS NO HAYAN SIDO
REPUESTOS. “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA
O NEGLIGENCIA DE SU PARTE SE GENEREN.

DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO ANTE “EL INSTITUTO” A RESPONDER DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS DERIVADOS DE LAS
OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, AS/ COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIERE INCURRIDO, EN LOS TERMINOS
SENALADOS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS, AS COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A
ESTA, Y/O EN LA LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA.

PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CLAUSULA, SE ENTIENDE POR VICIOS OCULTOS LOS DEFECTOS QUE EXISTAN EN LOS BIENES, QUE LOS
HAGAN IMPROPIOS PARA LOS USOS A QUE SE LE DESTINE O QUE DISMINUYAN DE TAL MODO ESTE USO, QUE DE HABERLO CONOCIDO “EL
INSTITUTO” NO LO HUBIERE ADQUIRIDO O LOS HUBIERE ADQUIRIDO A UN PRECIO MENOR.

SEXTA. VIGENCIA

EL CONTRATO COMPRENDERA UNA VIGENCIA CONSIDERADA A PARTIR DEL DiA 14 DE FEBRERO DEL 2024 Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL
2024 SIN PERJUICIO DE SU POSIBLE TERMINACION ANTICIPADA, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN SU CLAUSULADO.

SEPTIMA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A
FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR
CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO” DESLINDANDO A ESTA DE TODA RESPONSABILIDAD.

OCTAVA. RESPONSABILIDAD

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O
NEGLIGENCIA DE SU PARTE LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO”, CON MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, O BIEN POR LOS DEFECTOS
O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA “LAASSP”.

“EL PROVEEDOR” SERA DIRECTAMENTE RESPONSABLE DE LOS DAROS Y PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A “EL INSTITUTO” Y/O TERCEROS CON
MOTIVO DE NEGLIGENCIA, IMPERICIA, DULO O MALA Ft, O POR MAL USO QUE HAGA DE LAS INSTALACIONES DEL “EL INSTITUTO”,
INCLUYENDO EL MANTENIMIENTO Y ESTARA OBLIGADO A RESARCIR LOS IMPORTES QUE ESTA DETERMINE AL RESPECTO.

NOVENA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA ADQUISICION DE LOS BIENES, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO,
SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IVA, EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE
CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS
“EL PROVEEDOR” ASUME LA RESPONSABILIDAD TOTAL EN CASO DE QUE, AL SUMINISTRAR LOS BIENES, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO,
INFRINJA PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, POR

LO QUE, SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A
TERCEROS.

Pagina 8 de 69

RY,

Frepm (oyey OB

LI \I]ZD!‘(“'!- TR

e Jindnes it cumplmnenl 3 b sk

10m S lidad = v Lo porvmna Tiiular de b Jefaturs Deleiac sl ne Servic




ADJUDICACION DIRECTA

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A 5o|2$:R:5%g$rm; 16
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA T 'm . g
ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| No. CONTRATO
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR023T1624-002-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO ABT242504060007

REGIMEN ORDINARIO

EN TAL VIRTUD, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS
SUPUESTOS DE INFRACCION ADMINISTRATIVA Y/O DELITO ESTABLECIDOS EN LA LEY FEDERAL DEL DERECHO DE AUTOR NI EN LA LEY DE LA
PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES
MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTA SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO EN EL APARTADO DE DECLARACIONES DE
ESTE INSTRUMENTO A “EL PROVEEDOR”, PARA QUE ESTE, UTILIZANDO LOS MEDIOS CORRESPONDIENTES AL CASO, GARANTICE
SALVAGUARDAR A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLE DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL,
MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA [NDOLE. '

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A
REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

DECIMA PRIMERA. GARANT/A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CONFORME A LOS ARTICULOS 48 FRACCION I, Y 49 FRACCION 1, DE LA “LAASSP”, 85 FRACCION IIl, Y 103 DE SU REGLAMENTO; 166 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, 48 FRACCION I, DE LA LEY DE TESORERIA DE LA FEDERACION, 70 DE SU REGLAMENTO, LAS
DISPOSICIONES GENERALES A QUE SE SUJETARAN LAS GARANTIAS OTORGADAS A FAVOR DEL GOBIERNO FEDERAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES DISTINTAS DE LAS FISCALES QUE CONSTITUYAN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES EN LOS ACTOS Y CONTRATOS QUE CELEBREN,
PUBLICADAS EN EL DOF EL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2015, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA INDIVISIBLE POR EL
CUMPLIMIENTO FIEL Y EXACTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA
POR COMPARIA AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ PORCIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN INCLUIR
EL IVA. DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO”, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
FIRMA DEL CONTRATO.

SI LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LO PERMITAN, LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE REALICE DE MANERA
ELECTRONICA.

LA FIANZA DEBERA PRESENTARSE EN LA OFICINA DE CONTRATOS, DEPENDIENTE DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
UBICADO EN AVENIDA DE LOS CONVENTOS NUMERO 107-109, COLONIA HOGARES FERROCARRILEROS, MUNICIPIO SOLEDAD DE GRACIANO
SANCHEZ, SAN LUIS POTOSI EN UN HORARIO DE 08:00 A 14:00 HORAS, EN LA CUAL DEBERAN DE INDICARSE LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

EXPEDIRSE A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y SENALAR SU DOMICILIO;

LA INDICACION DEL IMPORTE TOTAL GARANTIZADO CON NUMERO Y LETRA;

LA REFERENCIA DE QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A- TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO Y

ANEXOS RESPECTIVO), AS[ COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA;

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE AL NUMERO DE CONTRATO, SU FECHA DE FIRMA, ASI COMO LA ESPECIFICACION DE LAS

OBLIGACIONES GARANTIZADAS;

EL SENALAMIENTO DE LA DENOMINACION O NOMBRE DE “EL PROVEEDOR” Y DE LA INSTITUCION AFIANZADORA, AS[ COMO SUS

DOMICILIOS CORRESPONDIENTES;

LA CONDICION DE QUE LA VIGENCIA DE LA FIANZA DEBERA QUEDAR ABIERTA PARA PERMITIR QUE CUMPLA CON SU OBIJETIVO, Y

CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN HASTA

QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, DE FORMA TAL QUE NO PODRA ESTABLECERSE O

ESTIPULARSE PLAZO ALGUNO QUE LIMITE SU VIGENCIA, LO CUAL NO DEBE CONFUNDIRSE CON EL PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO

DE LAS OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO Y ACTOS ADMINISTRATIVOS GARANTIZADOS;

Q LA INDICACION DE QUE LA FIANZA SE HARA EFECTIVA CONFORME AL PROCEDIMIENTO DISPUESTO EN EL ART/CULO 282 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, EL CUAL SERA APLICABLE TAMBIEN PARA EL COBRO DE LOS INTERESES QUE EN SU CASO
SE GENEREN EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 283 DEL PROPIO ORDENAMIENTO;

O LA INDICACION DE QUE LA CANCELACION DE LA POLIZA DE FIANZA PROCEDERA UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO” OTORGUE EL
DOCUMENTO EN EL QUE SE SENALE LA EXTINCION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES, PREVIO OTORGAMIENTO DEL FINIQUITO
CORRESPONDIENTE, O EN CASO DE EXISTIR SALDOS A CARGO DE “EL PROVEEDOR”, LA LIQUIDACION DEBIDA;

O  PARA EFECTOS DE LA GARANTIA SENALADA EN ESTA CLAUSULA, SE DEBERA CONSIDERAR LA INDIVISIBILIDAD DE ESTA, POR LO QUE
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO;

O PARA ACREDITAR A LA INSTITUCION AFIANZADORA EL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, TENDRA QUE

CUMPLIRSE CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LAS DISPOSICIONES GENERALES A QUE SE SUJETARAN LAS GARANTIAS

OTORGADAS A FAVOR DEL GOBIERNO FEDERAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DISTINTAS DE LAS FISCALES QUE

CONSTITUYAN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES EN LOS ACTOS Y CONTRATOS QUE CELEBREN, PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE

0 0O 0O DOoOo
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LA FEDERACION EL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2015; Y
O  EL MOMENTO DE INICIO DE LA FIANZA Y, EN SU CASO, SU VIGENCIA.

CONSIDERANDO LOS REQUISITOS ANTERIORES, DENTRO DE LA FIANZA, SE DEBERAN INCLUIR LAS DECLARACIONES SIGUIENTES EN FORMA
EXPRESA:

O  “ESTA GARANTIA ESTARA VIGENTE DURANTE LA SUSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O JUICIOS QUE SE
INTERPONGAN HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, DE FORMA TAL QUE SU
VIGENCIA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO.

O  “LA INSTITUCION DE FIANZAS ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LA EFECTIVIDAD DE LA PRESENTE GARANTIA,
PROCEDIMIENTO AL QUE TAMBIEN SE SUJETARA PARA EL CASO DEL COBRO DE INTERESES QUE PREVE EL ARTICULO 283 DEL MISMO
ORDENAMIENTO LEGAL, POR PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA.”;

0 “LA CANCELACION DE LA FIANZA NO PROCEDERA SINO EN VIRTUD DE MANIFESTACION PREVIA DE MANERA EXPRESA Y POR ESCRITO
DE “EL INSTITUTO".”; Y

U “LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE TENER GARANTIZADO EL CONTRATO A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO
DE QUE SE OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL DEUDOR PRINCIPAL O FIADO POR PARTE DE “EL INSTITUTO” PARA EL CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZARAN, POR LO QUE LA AFIANZADORA RENUNCIA EXPRESAMENTE AL DERECHO QUE
LE OTORGA EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.”

DE NO CUMPLIR CON DICHA ENTREGA, “EL INSTITUTO” PODRA RESCINPIR EL CONTRATO Y REMITIR EL ASUNTO AL ORGANO INTERNO DE
CONTROL PARA QUE DETERMINE SI SE APLICAN LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN EL ARTICULO 60 FRACCION 11l DE LA “LAASSP”.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE NINGUNA MANERA SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITACION DE LA RESPONSABILIDAD DE “EL
PROVEEDOR”, DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y DE NINGUNA
MANERA IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO” RECLAME LA INDEMNIZACION O EL REEMBOLSO POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA
EXCEDER EL VALOR DE LA GARANT(A DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A
ENTREGAR A “EL INSTITUTO” DENTRO DE LOS DIEZ DiAS NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL
ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E
INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA EXPRESAMENTE QUE LA GARANTIA EXPEDIDA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA
INDEPENDIENTEMENTE DE QUE SE INTERPONGA CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO ANTE INSTANCIAS DEL ORDEN ADMINISTRATIVO O
JUDICIAL, AS COMO QUE PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE LOS JUICIOS O RECURSOS LEGALES QUE SE INTERPONGA
CON RELACION A DICHO CONTRATO, HASTA QUE SEA PRONUNCIADA RESOLUCION DEFINITIVA QUE CAUSE EJECUTORIA POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE.

EL TRAMITE DE LIBERACION DE GARANT(A, SE REALIZARA INMLDIATO A QUL SC CXTICNDA LA CONSTANCIA DL CUMPLIMICNTO DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR PARTE DE “EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 81, FRACCION VIIi
DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

CONSIDERANDO QUE LA ENTREGA DE LOS BIENES, CUANDO APLIQUE SE HAYA PREVISTO UN PLAZO MENOR A DIEZ DIAS NATURALES, SE
EXCEPTUA EL CUMPLIMIENTO DE LA GARANTIA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 48 ULTIMO PARRAFO DE LA
"LAASSP", EN CONCORDANCIA CON LO SENALADO EN EL TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 86 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

PARA ESTE CASO, EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO QUE SE PUEDE APLICAR, SERA DEL VEINTE POR CIENTO
DEL MONTO DE LOS BIENES ENTREGADOS FUERA DE LA FECHA CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL TERCER PARRAFO
DEL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA SEGUNDA. EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANT/A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

A}  SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.
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B) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LOS BIENES SUMINISTRADOS, EN COMPARACION
CON LOS OFERTADOS.

C) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL PROVEEDOR” EN EL PLAZO
PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE INSTRUMENTO.

d) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO

DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

LAS PENAS CONVENCIONALES SE DEBEN APLICAR CUANDO, POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR, LA ENTREGA DE LOS CLAVES
REQUERIDAS SE HACE CON ATRASO Y/O INCUMPLE CON EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, CONSIDERANDO PARA ESTA
DETERMINACION LA FECHA CONVENIDA O PACTADA CONTRACTUALMENTE O PACTADA ENTRE EL INSTITUTO Y EL PROVEEDOR, LO ANTERIOR
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y EL NUMERAL
4.24.4 INCISO H) DE LAS POBALINES.

SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DfA NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EN CADA
UNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES.
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR Y APLICAR LAS PENAS CONVENCIONALES. LA PENA CONVENCIONAL
SE CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, AUXILIANDOSE POR EL JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y
ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA, POR CADA DiA DE ATRASO DE INICIO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO. LA PENA CONVENCIONAL SE
CALCULARA CONFORME A LO SIGUIENTE:
FORMULA:

PCA = %D X NDA X VSPA.
DONDE:
%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, {NVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA DA DE ATRASO EN EL
INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.
NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.
VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA.
LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
CONCEPTO DEL SERVICIO A SANCIONAR, QUE DEBEN REALIZARSE PREVIO AL INICIO DE OPERACION. EN NINGUN CASO SE DEBERA DE
AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS SINO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES
APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, AS{ COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.
EN CASO DE EXISTIR ALGUNA PENA CONVENCIONAL SE NOTIFICARA MEDIANTE EL ANEXO T15.1 “FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA
CONVENCIONAL APLICABLE”, AL LICITANTE ADJUDICADO RESULTADO DE LA CONCILIACION REALIZADA ENTRE EL ANEXO T15 “REPORTE
MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y CLAVES UTILIZADAS” Y LAS HOJAS DE TRABAJO DIARIO, REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR.

Responsable del cilculo de

Concepto Unidad de Medida Penalizacion Rﬁpolmable d.e |:eportnr < notificacién y aplicacién de Ia
incumplimiento Pena al lici e
L. Cuiando el Licltante Adjudicado | Cuando exceda el plazo de los 15 1% diario sobre el valor de Delegacion: Delegacion:

incumpla en la entrega, instalacion,
puesta en  operacion  de  Ins
procedimientos, claves requeridas e
instrumental medico necesario

(quince) dias naturales contados a partir
de la emisian del Falln, en las Tinidades
Meédicas, conforme distribucion
establecida en el *“Resumen del
Requerimiento por Unidad Medica”
para los PAQUETES 1

la garantia, sin incluir el
IVA,

Jefe de Servicio quirirgico
o lraumatologia: Jefe de
Cirugia,

Los Jefes de Division de
eslas areas

Administrador de contrato:

de Servicior Administrativos.

Jefe

2.- Cuando no se dé inicio el servicio
por Fallas de funcionamiento de los
equipos médicos la prestacion del
servicio de acuerdo con lo solicitado en
los PAQUETES 1

4 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Cuando exceda el plazo de los 15
(quince) dias naturales contados a partir
de la emision del fallo

1% diario sobre el valor de
la garantia sin incluir el
VA

Delegacion

Jefe de Servicio quirirgico
o traumatologia: Jefe de
Cirugia, Jefe

Los Jefes de Division de
estas areas

Delegacion:
Administrador de contrato:
de Servicios Administrativos

Jefe

3.- Cuando el Licitante Adjudicado
incumpla en la entrega de los sets de
instrumental quinirgico requerido para
los PAQUETES 1 En el apartado. 4
LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES
DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO

Cuando exceda el plazo de los 15
(quince) dias naturales contados a partir
de la emision del fallo

1% diario sobre el valor de
ta garantia sin incluir el
IVA

Delegacion:

Jefe de Servicio quirirgico
o traumatologia: Jefe de
Cirugia,

Los Jefes de Division de
estas areas

Delegacion:
Administrador de contrato:
de Servicios Administrativos

Jefe

4. Cuando el Licitante Adjudicado
incumpla de la primera dotacién de
claves requeridas que correspondan al
consumo estimado de 7 (siete) dias
habiles por Unidad médica

Cuando exceda el plazo de los 15
(quince) dias naturales contados a partir
de la emision del fallo

1% diario sobre el valor de
la garantia sin incluir el
[VA

Delegacion:

Jefe de Servicio quirtirgico
o traumatologia: Jefe de
Cirugia,

Los Jefes de Division de

Delegacion:
Administrador de contrato:
de Servicios Administrativos

Jefe
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Concepto

Unidad de Medida

Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento

estas areas.

Responsable del ciloulo de
nolificacién y aplicacion de Ia

Pena 2l licitante adjudicado

5. Cuando el Licitante Adjudicado no
lleve a cabo la capacitacion previa

del fallo

Cuando exceda el plazo 15 (quince) dias
naturales contados a partir de la emision

VA

1% diario sobre el valor de
la garantia sin incluir el

Delegacién:

Jefe de Servicio quirurgico
o traumatologia: Jefe de

Cirugia,

Los Jefes de Division de

estas areas

Delegacion:
Administrador de contrato: Jefe
de Servicios Administrativos

DECIMA CUARTA. DEDUCCIONES

ESTAS SE APLICARAN POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA RESPONSABLE DE CALCULAR Y
APLICAR LA DEDUCCION POR CONCEPTO U OBLIGACION, NIVEL DE SERVICIO Y UNIDAD DE MEDIDA. EN TODOS LOS CASOS SE DEBERA
DETERMINAR LA CAUSA POR LA CUAL EL LICITANTE ADJUDICADO ES ACREEDOR A UNA DEDUCTIVA BASADA EN LA TABLA DE DEDUCCIONES, LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y
EL NUMERAL 4.24.4 INCISO H) DE LAS POBALINES.

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA DEDUCTIVA SE NOTIFICARA MEDIANTE EL FORMATO “FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”, AL
LICITANTE ADJUDICADO RESULTADO DE LA CONCILIACION REALIZADA ENTRE EL FORMATO “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
CLAVES UTILIZADAS” Y LAS HOJAS DE TRABAJO DIARIO, REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR.

Responsable de Responsable del
A P Unidad de g Limite de célculo de
[Corcsity DiviesdEse il Medida Deduccion incumplimicato o nporl.nr.el notificacién de la
incumplimiento q
Deduccién
1. Cuando no se lleve a cabo el En los periodos contenidos en el Por cada dia 1% diario sobre el Hasta 1 vez durante Delegacié Del i6
mantenimiento  preventivo  del Programa de  Mantenimiento | natural que valor de fa factura la  vigencia del | Jefe de Servicio Administrador de
instrumental  quirirgico  de | Preventivo de los Equipos | exceda el nivel del mes en que contrato quirirgico o contrato: Jefe de
acuerdo  al  programa de | Médicos de servicio debid realizarse el traumatologia: Servicios

mantenimiento preventivo.

mantenimiento

Jefe de Cirugia,
Los Jefes de
Division de estas
areas.

Administrativos

2. Cuando no se lleve cabo el
mantenimiento  correctivo  del
instrumental quirirgico, con el
que se presta el servicio

En un plazo maximo de 48
(cuarenta y ocho) horas para el
caso la capital metropolitana y 72
(setenta y dos) horas, para el resto
del interior del estado contadas a
partir de la notificacion del
reporte que el [nstituto realice via
telefonica asi como por correo
electronico donde se asignara un
numero de folio correspondi

Por cada dia

natural que
exceda el nivel
de servicio

1% diario sobre el
valor  de los
procedimientos
programados  con
retraso.

Flastn 3 fallus en lox
equipos en  un
periodo de 30 dias
naturales

Del

Delegacion:

Jefe de Servicio
quirtrgico [
traumatotogia:
Jefe de Cirugia,
Los Jefes de
Division de estas
areas.

Administrador de
conlrato: Jefe de
Servicios
Administrativos

3. Cuando no se tenga la
Presencia del Técnico del
Servicio de Procedimientos de
Osteosintesis y Endoprotesis
dutane la prepaaclon de los
equipos médicos, instrumental y
claves utilizadas y durante el
procedimiento.

De acuerdo con los horarios
seftalados y acordados con los
jefes de servicio

Por cada hora
que exceda el
horario del nivel
de servicio

1% por hora de

retraso  sobre el
valor de los
procedimientos
programados

Hasta 2 vez durante
la  vigencia  del
contrato

Del i

Jefe de Servicio
quirirgico o
traumatologia:
Jete de Uirugia,
Los Jefes de
Nivisian de estas
areas

Administrador de
contrato: Jefe de
Servicios
Administrativos

4. Cuando no se lleve a cabo la
entrega de las claves requeridas
estériles y completos

30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento

30 minutos de
lolerancia para
la entrega del
material

1% por cada 30
minutos de atraso
sobre el valor del
procedimiento
programado

Hasla 2 ocasiones la
falla de entrega de
las claves requeridas
enun periodo de 30
dias naturales

Delegacion:
Jefe de Servicio
quirirgico [

traumatologia:
Jefe de Cirugia,
Los Jefes de
Divisién de estas

Delegacion:
Administrador de
coniralo; Jefe de
Servicios
Administrativos

areas.
5. Cuando no se lleve a cabo la Tnmediata Por cada diez 1% por cada 10 Hasta 2 ocasiones la | Deleg: Delegacidi
sustitucion de la clave con minutos que minutos de alraso falta sustitucion de | Jefe de Servicio Administrador de
defecto o falla, durante un exceda el nivel sobre el valor del claves requeridas en | quirirgico o contrato: Jefe de
procedimiento de servicio procedimiento un periodo de 30 | traumatologia: Servicios

programado dias naturales Jefe de Cirugia, Administrativos

Los lJefes de

Division de estas

areas
6.- Técnlco del Servicio de 30 (treinta) minutos antes de cada 30 (treinta) 1% por dia de Hasta 2 ocasiones la Delegacion: Delegacién:
Pracediml de O Intes): procedimiento. minutos antes de atraso  sobre el falta de | Jefe de Servicio Administrador de
y Endoprotesis No tenga cada valor del disponibilidad de quirargico 0 contrato: Jefe de
disponibles, y no entregue al procedimiento. procedimiento claves requeridas en | traumatologia: Servicios
momento de la cirugia, las programado y no un periodo de 30 | Jefe de Cirugia, Administrativos
claves requeridas nuevas y en realizados dias naturales Los ”Jefes de
éptl Al para_su Division de estas
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Concepto

Niveles de servicio

Unidad de
Medida

Deduccién

Limite de
incumplimiento

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Responsable del
cdlculo de
notificacién de ln
Deduccitn

uso, de acuerdo al tipo de
procedimiento quirdrgico
programados de cada unidad
médica.

areas

7. Cuando Técnico del Servicio
de Procedimientos de
Osteosintesis 'y Endoprotesis
no documente el reporte de la
productividad, de los
procedimientos realizados, y las
claves  utilizadas, los claves
contratadas en cada uno de los
procedimientos, segin
comesponda

Durante los primeros 5 (cinco)
dias posteriores al cierre de cada
mes

Por cada dia
natural de atraso
que exceda el
nivel de servicio

El 1% del valor de
la factura mensual

Hasta 1 ocasion la
falta de registro
dela productividad
en un periodo de
30 dias naturales

Del

Del

Jefe de Servicio
quirirgico 3
traumatologia:
Jefe de Cirugia,
Los Jefes de
Division de estas
areas

8!
Administrador de
contrato: Jefe de
Servicios
Administrativos

9, Cuando el licitante adjudicado
no realice la sustitucién del
instrumental médico que ha
presentado cuarta incidencia de
funcionamiento en su operacion
por instrumental nuevo,

En las 48 horas posleriores de la
cuarta incidencia

Por cada dia
natural de atraso
que exceda el
nivel de servicio

1% por cada dia de
atraso  sobre el
valor de los
procedimientos
programados.

Hasta | ocasion al
haber llegado a la
cuarta incidencia

Jefe de Ciruia,
Los Jefes de
Division de estas

Del 7S Del
& B

Jefe de Servicio Administrador  de

quirirgico o contrato: Jefe de

traumatologia: Servicios

Administrativos.

1] sl iz Lo

areas.

DECIMA QUINTA. TERMINACION ANTICIPADA

“EL INSTITUTO” PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O
BIEN CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES ORIGINALMENTE CONTRATADOS, Y SE DEMUESTRE QUE
DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DARO O PERIUICIO A “EL INSTITUTO”, O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL CONTRATO CON MOTIVO DE UNA RESOLUCION DE UNA
INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, LO QUE BASTARA SEA COMUNICADO A “EL
PROVEEDOR” CON 30 (TREINTA) DiAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO. EN ESTE CASO, “EL INSTITUTO” A SOLICITUD ESCRITA DE “EL PROVEEDOR”
CUBRIRA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y RELACIONADOS
DIRECTAMENTE CON EL CONTRATO.

DECIMA SEXTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” PODRA EN CUALQUIER MOMENTO RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO Y HACER EFECTIVA LA FIANZA DE
CUMPLIMIENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, SIN NECESIDAD DE ACUDIR A LOS
TRIBUNALES COMPETENTES EN LA MATERIA, POR LO QUE, DE MANERA ENUNCIATIVA, MAS NO LIMITATIVA, SE ENTENDERA POR INCUMPLIMIENTO!

1. CUANDO NO [NTRCGUL LA GARANT{A DL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

2.  CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROPORCIONADA PARA LA
CELEBRACION DEL CONTRATO.

3. CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO Y SUS
ANEXOS.

4.  CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” REALIZA ENTREGAS DE LOS BIENES CON ALCANCES O CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS
ACEPTADAS EN ESTA ADJUDICACION.

5.  CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES A QUE SE REFIEREN LA
CONVOCATORIA, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DEL INSTITUTO.

6. Sl LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O EQUIVALENTE QUE AFECTE EL
PATRIMONIO DEL PROVEEDOR.

7.  CUANDO “EL PROVEEDOR” NO ENTREGUE LA TOTALIDAD SU SISTEMA PROPUESTO EN EL PLAZO ESTABLECIDO.

8. CUANDO SE COMPRUEBE QUE EL PROVEEDOR HAYA ENTREGADO BIENES CON DESCRIPCIONES Y CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS
ACEPTADAS EN ESTA ADJUDICACION.

9.  CUANDO “EL PROVEEDOR” NO REPONGA LOS BIENES QUE LE HAYAN SIDO DEVUELTOS PARA CANJE O DEVOLUCION, POR PROBLEMAS DE
CALIDAD, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS, CONFORME A LAS CONDICIONES QUE ESTABLECEN LA CONVOCATORIA.

10. EN CASO DE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE RECIBA COMUNICADO POR PARTE DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN EL SENTIDO DE \ :
QUE EL PROVEEDOR HA SIDO SANCIONADO O SE LE HA REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO.
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11. CUANDO EL PROVEEDOR NO SUMINISTRE LOS EQUIPQS EN COMODATO DESCRITOS EN EL ANEXO NUMERO 1, PARA CADA UNA DE LAS
PARTIDAS SISTEMA ADJUDICADO.

12. CUANDO “EL PROVEEDOR” NO ENTREGUE LA DOTACION DE INSTRUMENTAL ESPECIFICO CON LOS IMPLANTES.

13. CUANDO “EL PROVEEDOR” NO OTORGUE LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO Y/O EL APOYO TECNICO DESCRITO EN LA
CONVOCATORIA.

I
PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN

QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACIGN, EXPONGA LO QUE A SU
DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRAMSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS
ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO “EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA ¥ MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL
CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR
“EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE ENTREGARAN LOS BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL
PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD
DE LOS BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTO, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL con&a, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL
MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUI UNES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO”
ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS EEONGMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL
CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

AL NO DAR POR RESCINDIDD EL CONTRATO, “EL INSTITUTC" Ff!\TABLECERA CON “EL PROVEEDOR! OTRQ PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL
INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA
ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL-ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”. -

CUANDO SE PRESENTE CUALQUIERA DE LOS CAS0S MENCIONADQS, “EL INSTITUTO" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, APLICANDO LAS PENAS CONVENCIONALES Y/O RESCINDIRLO, SIENDO FSTA SITUACION UNA FACULTAD POTESTATIVA.

SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASC LE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE
DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51 PARRAFO CUARTO, DE LA

“LAASSP”.

F
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LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFE(;TUADOS Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA
FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN, EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”.
“EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE POR LOS DANOS Y PERIUICIOS QUE LE CAUSE A “EL INSTITUTO".

DECIMA SEPTIMA. 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 LA
CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A “EL PROVEEDOR” DE FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE
A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES, A
PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA. 35

b) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE .
HUBIERE HECHO VALER. M 7 .

c) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, DEBERA SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y
COMUNICADA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR”, DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS MABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO
EN EL INCISO A), DE ESTA CLAUSULA. i cos . .

Jundie

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO, “EL iNs‘_I'_lIUTo" NO APLICAIiA LAS PENAS CONVENCIONALES, Ni SU CONTABILIZACION PARA HACER
EFECTIVA LA GARANT{A DE CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

jandi i del et s

PARA LOS EFECTOS DEL PARRAFO QUE ANTECEDE, Y DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 103 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, i
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS i3
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OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, SALVO QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE LOS BIENES ENTREGADOS, ESTOS NO PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS
POR “EL INSTITUTO”, POR ESTAR INCOMPLETOS, EN CUYO CASO, LA APLICACION SERA POR EL TOTAL DE LA GARANT(A CORRESPONDIENTE.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA FORMULAR UN FINIQUITO EN EL QUE SE
HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DE LOS BIENES ENTREGADOS POR “EL PROVEEDOR”
HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA,

H

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL PROVEEDOR” ENTREGA LOS BIENES, EL PROCEDIMIENTO INICIADO
QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR
CON LOS BIENES Y APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION
PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS, EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN
DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO
RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA, DE CONFORMIDAD CON “EL PROVEEDOR” UN NUEVO PLAZO PARA EL
CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO 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 TRAVES DE UN
CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE CONSIDERE LO DISPUESTO EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA OCTAVA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO EN QUE POR NECESIDADES DE “EL-INSTITUTO” PODRA AMPLIARSE PODRA AMPLIARSE LA ADQUISICION DE
“MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTES(S BAJO ESQUEMA DE INVENTARIO CERO QUE INCLUYE DOTACION DE INSTRUMENTAL DE COLOCACION
COMPATIBLE CON IMPLANTES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL”, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR
CIENTO) DEL MONTO O CANTIDAD DE LOS CONCEPTOS Y VOLUMENES ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE. LO ANTERIOR, SE FORMALIZARA MEDIANTE LA
CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO DEL CONTRATO PRINCIPAL. ASIMISMO, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 91 DEL REGLAMENTO DE
LA “LAASSP”, “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR LAS MODIFICACIONES RESPECTIVAS DE LAS GARANTIAS, SENALADAS EN LA CLAUSULA SEXTA DE ESTE
CONTRATO.

POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO”, SE PODRA MODIFICAR EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, LA FECHA O EL PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES. EN DICHO SUPUESTO, SE DEBERA FORMALIZAR EL CONVENIO MODIFICATORIO
RESPECTIVO, NO PROCEDIENDO LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO. TRATANDOSE DE CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTO", NO
SE REQUERIRA DE LA SOLICITUD DE “EL PROVEEDOR”.

DECIMA NOVENA. CONFIDENCIALIDAD

ek ek cxameral K 1 1 parrati 0 el Alanualdee Organtzaci e
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“LAS PARTES” ESTAN CONFORMES EN QUE LA INFORMACION QUE SE DERIVE DE LA CELEBRACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, ASf COMO
TODA AQUELLA INFORMACION QUE “EL INSTITUTO” ENTREGUE A “EL PROVEEDOR” TENDRA EL CARACTER DE CONFIDENCIAL, POR LO QUE ESTE SE
COMPROMETE, DE FORMA DIRECTA O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, A NO PROPORCIONARLA O DIVULGARLA POR ESCRITO, VERBALMENTE O POR
CUALQUIER OTRO MEDIO A TERCEROS, INCLUSIVE DESPUES DE LA TERMINACION DE ESTE CONTRATO.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE CONTRATO ES PUBLICA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 70 FRACCION XXVl
DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y 68 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA; SIN EMBARGO LA INFORMACION QUE PROPORCIONE “EL INSTITUTO” A “EL PROVEEDOR” PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
MATERIA DEL MISMO, SERA CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 116 Y 113, RESPECTIVAMENTE, DE LOS CITADOS
ORDENAMIENTOS JURIDICOS, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A RECIBIR, PROTEGER Y GUARDAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL
PROPORCIONADA POR “EL INSTITUTO” CON EL MISMO EMPENO Y CUIDADO QUE TIENE RESPECTO DE SU PROPIA INFORMACION CONFIDENCIAL, AS(
COMO HACER CUMPLIR A TODOS Y CADA UNO DE LOS USUARIOS AUTORIZADOS A LOS QUE LES ENTREGUE O PERMITA ACCESO A LA INFORMACION
CONFIDENCIAL, EN LOS TERMINOS DE ESTE INSTRUMENTO.

“EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A QUE LA INFORMACION CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL NO SERA UTILIZADA PARA FINES DIVERSOS A LOS
AUTORIZADOS CON EL PRESENTE CONTRATO ESPECIFICO; ASIMISMO, DICHA INFORMACION NO PODRA SER COPIADA O DUPLICADA TOTAL O
PARCIALMENTE EN NINGUNA FORMA O POR NINGUN MEDIO, NI PODRA SER DIVULGADA A TERCEROS QUE NO SEAN USUARIOS AUTORIZADOS. DE ESTA
FORMA, “EL PROVEEDOR"” SE OBLIGA A NO DIVULGAR O PUBLICAR INFORMES, DATOS Y RESULTADOS OBTENIDOS OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
TODA VEZ QUE SON PROPIEDAD DE “EL INSTITUTO”.

CUANDO DE LAS CAUSAS DESCRITAS EN LAS CLAUSULAS DE RESCISION Y TERMINACION ANTICIPADA, DEL PRESENTE CONTRATO, CONCLUYA LA VIGENCIA
DEL MISMO, SUBSISTIRA LA OBLIGACION DE CONFIDENCIALIDAD SOBRE LOS BIENES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO LEGAL.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN ESTA CLAUSULA, “EL PROVEEDOR” TIENE CONOCIMIENTO EN QUE “EL INSTITUTO” PODRA
EJECUTAR O TRAMITAR LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA “LAASSP” Y SU REGLAMENTO, ASf COMO PRESENTAR LAS DENUNCIAS CORRESPONDIENTES
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DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL LIBRO SEGUNDO, TITULO NOVENO, CAPITULOS | Y Il DEL CODIGO PENAL FEDERAL Y DEMAS
NORMATIVIDAD APLICABLE.

DE IGUAL FORMA, “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A NO ALTERAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL, A LLEVAR UN CONTROL DE SU PERSONAL Y
HACER DE SU CONOCIMIENTO LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO DE INCUMPLIR CON LO DISPUESTO EN ESTA CLAUSULA, POR LO QUE, EN SU
CASO, SE OBLIGA A NOTIFICAR A “EL INSTITUTO” CUANDO SE REALICEN ACTOS QUE SE CONSIDEREN COMO ILICITOS, DEBIENDO DAR INICIO A LAS
ACCIONES LEGALES CORRESPONDIENTES Y SACAR EN PAZ Y A SALVO A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER PROCESO LEGAL.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PONER EN CONOCIMIENTO DE “EL INSTITUTO” CUALQUIER HECHO O CIRCUNSTANCIA QUE EN RAZON DE LOS BIENES
PRESTADOS SEA DE SU CONOCIMIENTO Y QUE PUEDA BENEFICIAR O EVITAR UN PERIUICIO A LA MISMA.

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” NO PODRA, CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES QUE REALICE A “EL INSTITUTO”, UTILIZAR LA INFORMACION A
QUE TENGA ACCESO, PARA ASESORAR, PATROCINAR O CONSTITUIRSE EN CONSULTOR DE CUALQUIER PERSONA QUE TENGA RELACIONES DIRECTAS O
INDIRECTAS CON EL OBJETO DE LAS ACTIVIDADES QUE LLEVE A CABO.

VIGESIMA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA SOLICITUD DE COTIZACION, LA PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR” Y
EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD DE COTIZACION RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL
ARTICULO 81 FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”,

VIGESIMA PRIMERA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO SE SOMETERAN AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78, 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO Y AL DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS ACCIONES
ADMINISTRATIVAS QUE DEBERA IMPLEMENTAR LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL PARA LLEVAR A CABO LA CONCILIACION O LA CELEBRACION DE
CONVENIOS O ACUERDOS PREVISTOS EN LAS LEYES RESPECTIVAS COMO MEDIOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS, PUBLICADO EN EL
DIARIC OFICIAL DE LA FEDERACION EL 29 DE ABRIL DE 2016.

LA SOLICITUD DE CONCILIACION SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY
FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS, HARA REFERENCIA AL NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU
ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCIA Y MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS,
DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

VIGESIMA SEGUNDA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE
CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL,
EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO
DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL Y SUS CORRELATIVOS EN LOS ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA.

VIGESIMA TERCERA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJE|AKSE ESIHILIAMEN I E PARA EL SUMINISTRO DE BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTO OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, AS[ COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A
ESIA, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; AL CODIGO CIVIL FEDERAL; LA LEY FEDERAL
DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIA Y SU REGLAMENTO, EL ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES Y A LAS DEMAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES,

VIGESIMA CUARTA. JURISDICCION

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS[ COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE
SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL
FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO, TANTO “EL INSTITUTO” COMO “EL PROVEEDOR”, DECLARAN ESTAR CONFORMES Y BIEN ENTERADOS DE LAS
CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR
LO QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN POR DUPLICADO 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 LA VOLUNTAD EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOS( EL DIA 24 DE
FEBRERO DEL 2024.
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[ !

POR: i :

| ¢

“EL INSTITUTO” '

/ANOMBRE™, [\ CARGO R.F.C.

i | .

B

—

T \A TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION i
DR.‘EEGNQDO FRANCISCO MUz PEREZ ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN EL ] i

! ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

3

TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE i

PRESTACIONES MEDICAS . i

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, AREA
REQUIRENTE Y TECNICA i
1
it

ENCARGADA DE LA COORDINACION DE
. ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ;
. MARISOL MIER CASTILL L
AREA CONTRATANTE

E,
=l :8
POR: i
\ “EL PROVEEDOR” i3
\ E_Z

No\/mns \ | R.F.C
\W V)
C. EDUARDO FRANCI S DELGAS HLLO QUI-220714-B71
REPRESEN LEGAL
QUIRORT, 5.1 \BE C.v

¢ ol dctamen clibvan e el

o ot e persents Tirular de

Se elimina RFC por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada o identificable, y cuya difusion puede afectar la esfera privada de la mism:
Lo anterior de conformidad con los articulos 108, 113 Fracciéon I'y 118 de la Ley federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. EE
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ANEXO 1 (UNO)
“AVISO DE ASIGNACION Y MONTO ASIGNADO".

I Bl IMPORTES ASIGCNADOS ...

SE ASIGNAN LOS MONTOS, MOTIVO DE LA PRESENTE LICITACION CON BASE EN LOS PRECIOS UNIT.AR-lE)5 OFERTADOS EN _I:A
PROPUESTA ECONOMICA Y DE ACUERDO AL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD CON QUE CUENTA EL INSTITUTO.

[Ty = Ph I 7 F | 3
\ e .?_i.":t;‘!'lﬁ-r:r o !
. i f
———r 1 — ¥
QUIRORT, SA DE CYV. ‘ D50GYRO23T6:002-0 | $ 4,27,696.29 (B
— e — S— - e — . 1
PROPUESTA ECONOMICA
OOAD IMSS
SAN LUIS 1
— snu:vos POTOSI it
2 218 & g é & DESCRIPCION | ENTREGAR i i
POR PAIS DE 2z
SSTEMA HosprTaL | N | maa | TOTAL TotaL | RO | ORIGENDE n:t;';:o . i
MA [ WA i MINIMO MAXIMO | Ve h i ciDAD LACLAVE | o\ vorecio
) REQUERIDA
1 | 060 | 046 | 1263 | 060.046,1263 | 1 | AGUIAS | AGUIAS PARA | NOAPLICA | 1600 | 4000 3 S 273,600.00 3 LA ETIQUETA MEXICO TRAUMA
HUESO, TIPO 171.00 684,000.00 | DELIMPLANTE 1522€9255A
KIRSCHNER,  NO INDICA FECHA
ROSCADO  CON DE
PUNTA DE ROCAR FABRICACION,
DIAMETRO DE 1.0 FECHA DE
MM A 25 MM Y CADUCIDAD: 3
LONGITUD DE NO ES MENOR
100.0 MM A 350,0 A2ANOS H
MM INCLUYE 3
MEDIDAS i
INTERMEDIAS iR
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS,
PIEZA
2 | 060 | 046 | 1321 | 060.046.1321 | 1 | AGUIAS | AGUIAS PARA 200 | So0 5 S 34,200,00 3 LA ETIQUETA MEXICO TRAUMA
HUESO, TIPO 171,00 8550000 | DELIMPLANTE 1522€9255A
KIRSCHNER, ~ NO INDICA FECHA y
ROSCADO  CON DE 1523C9255A i
PUNTA DE ROCAR FABRICACION, =
DIAMETRO DE 1.0 FECHA DE i
MM A 30 MM CADUCIDAD:
LONGITUD DE NO ES MENOR i
1000 MM A 450 A2 AROS
MM INCLUYE :
MEDIDAS il
INTERMEDIAS £y
ENTRE LAS |
ESPECIFICADAS, :
PIEZA I
gl
3
el
¥
00DAD IMSS it
SANLUIS E :
g NOMBR EQUIIPOS A e L
EDEL ENTREGAR 4
§ g ﬁ ﬁ a E ESSAIRCION POR FECHA DE PAIS DE 3
SISTEMA HOSPITAL: | MIN | MAX oL vl FABRICACIO | OHIGEN DE No. DE 3
1 1 P.U. LTS ST N LA CLAVE REGISTRO MARCA it
MA | mA Y REQUERID SANITARIO
CADUCIDAD A i
1 | 06 [ 42 | 203 | 060425293 | 7 | PLACAS | PLACA SET DE 2 3 5 3 1,170.00 S LA ETIQUETA MEXICO K
0| s 2 2 CLAVICULAR CON | COLOCACION 585.00 1,755.00 DEL 2606201855 | TRAUMA £
GANCHO DE ACUERDO IMPLANTE A 2
NUMERO  DE | ALAMARCA INDICA H
ORIFICIOS: DE 6 A | OFERTADA, FECHA DE i
9, DERECHA O DEBERA FABRICACION [
1IZQUIERDA CONSIDERAR . FECHA DE s
INCLUYE MEDIDAS | ALMENOS 4 CADUCIDAD:
INTERMEDIAS PISTOLAS NO ES
ENTRE LAs | NEUMATICA MENOR A2
ESPECIFICADAS, S DOBLE AROS
PIEZA GATILLO.
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OOAD IMSS
SAN LUIS
: g || e s
3
E g E| & 3 E DESCRIECON POR FECHA DE PAIS DE
SISTEMA HOSPITAL | MIN | MAX o] T FABRICACIO | ORIGEN DE No. DE
i | P.U. N T N LA CLAVE REGISTRO MARCA
MA | MA Y REQUERID | SANITARIO
CADUCIDAD A
2 [ o6 | 72| 023 | 066725023 | 7 | PLACAS | PLACAS SET DE 2 3 S S 4,590,00 S LA ETIQUETA MEXICO 1524C925SA
o | s [ o ANGULADAS A | COLOCACION 2,295.0 6,885.00 DEL TRAUMA
130 GRADOS CON | DE ACUERDO 0 IMPLANTE
ORIFICIOS DE | ALAMARCA INDICA
COMPRESION OFERTADA, FECHA DE
DINAMICA, PARA DEBERA FABRICACION
TORNILLOS DE 4,5 | CONSIDERAR FECHA DE
Y 65 MM DE | ALMENOS4 CADUCIDAD:
DIAMETRO PISTOLAS NO £S
NUMERO DE | NEUMATICA MENOR A 2
ORIFICIOS: 4 S DOBLE AROS
LONGITUD: 50 0 | GATILLO.
MM A 75 0 MM
INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS,
PIEZA
3 | 06 [ 72 | 042 | 060,725.042 | 7 | PLACAS | PLACAS SET DE T 2 S B 2,295.00 S LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A
o | s 0 0 ANGULADAS A | COLOCACION 2,295.0 4,590,00 DEL TRAUMA
130 GRADOS CON | DE ACUERDO o IMPLANTE
ORIFICIOS DE | ALAMARCA INDICA
COMPRESION OFERTADA, FECHA DE
DINAMICA, PARA DEBERA FABRICACION
TORNILLOS DE 4,5 | CONSIDERAR FECHA DE
Y 65 MM DE [ ALMENOS4 CADUCIDAD:
DIAMETRO PISTOLAS NOES
NUMERO DE | NEUMATICA MENOR A2
ORIFICIOS: 6 S DOBLE ANOS
LONGITUD:  DE | GATILLO.
50.0 A 90.0 MM
INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS,
PIEZA
4 | o6 | 72 | 056 | 080.725.056 | 7 | PLACAS | PLACAS SET DE 1 2 S 3 2,295.00 S LAETIQUETA MEXICO 1524C9255A
0| s 0 [ ANGULADAS A | COLOCACION 2,295.0 4,590.00 DEL TRAUMA
130 GRADOS CON | DE ACUERDO o IMPLANTE
ORIFICIOS DE | ALAMARCA INDICA
COMPRESION OFERTADA, FECHA DE
DINAMICA, PARA DEBERA FABRICACION
TORNILLOS DE 4.5 | CONSIDERAR . FECHA DE
Y 65 MM DE | ALMENOS4 CADUCIDAD:
DIAMETRO PISTOLAS NO ES
NUMERO DE | NEUMATICA MENOR A2
ORIFICIOS: 9 S DOBLE AROS
LONGITUD: ~ DE | GATILLO.
70.0 MM A 90.0
MM INCLUYE
MEDIDAS
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS, -
PIEZA
5 106 | 72 | 050 | 060.725059 | 7 | PLACAS | PLACAS SET DE 2 2 § s 2,295.00 $ LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A
o | s 4 4 ANGULAUAS A | LULULALIUN 2,950 4,55U,00 UEL I KAUMA
130 GRADOS CON | DE ACUERDO [ IMPLANTE
ORIFICIOS DE | ALAMARCA INDICA
COMPRESION OFERTADA, FECHA DE
DINAMICA, PARA DEBERA FABRICACION
TORNILLOS DE 4,5 | CONSIDERAR . FECHA DE
Y 65 MM DE | ALMENOS4 CADUCIDAD:
DIAMETRO PISTOLAS NO ES
NUMERO DE | NEUMATICA MENOR A2
ORIFICIOS: 12 S DOBLE ARos
LONGITUD:  DE | GATILLO,
80.0 MM A 100,0
MM INCLUYE
MEDIDAS
INTERMEDIAS
ENTRE Las
ESPECIFICADAS
PIEZA
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ODAD IMSS
SAN LUIS
. g NOMBR EQUIIPDS A BOIOSH 7
H EDEL ENTREGAR :
§ & = & PECRIECION POR FECHADE | PpafsDE E
@ | sisTEmA HOSPITAL [ MIN | MAX S rotaL | FABRICACIO | ORIGEN DE No.DE :
1 1 P, NN oI N LA CLAVE REGISTRO | MARCA i
MA | MA ¥ REQUERID | SANITARIO
CADUCIDAD A i
142 060,725.142 7 PLACAS PLACAS CONDILEA SET DE 4 8 S S 15,080.00 s LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A 5
8 8 DE SOSTEN CON | COLOCACION 4,770.0 38,160.00 DEL TRAUMA
ORIFICIOS DE | DEACUERDO 0 IMPLANTE
COMPRESION A LA MARCA INDICA
DINAMICA OFERTADA, FECHA DE
ADEMAS, DEBERA FABRICACION
COMPRENDE CONSIDERAR FECHA DE
DIMENSIONES AL MENDS 4 CADUCIDAD:
INTERMEDIAS PISTOLAS NOES
ENTRE LAS | NEUMATICA MENOR A 2
ESPECIFICADAS S DOBLE A0S
NUMERO DE GATILLO.
ORIFICIOS: DE 7 A
15, DERECHA O
IZQUIERDA
INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS,
PIEZA
148 060,725.148 T PLACAS PLACAS EN *T", SET DE 20 50 $ s 21,420.00 S LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A
5 5 PARA TORNILLOS | COLOCACION 1,071.0. 53,550.00 DEL TRAUMA
DE 45 MM Y 65 | DEACUERDO 0 IMPLANTE
MM DE | ALAMARCA INDICA
DIAMETRO OFERTADA, FECHA DE
ORIFICIOS EN EL DEBERA FABRICACION
VASTAGO: DE 3 A | CONSIDERAR . FECHA DE
12 INCLUYE | ALMENOS 4 CADUCIDAD: .
MEDIDAS PISTOLAS NO ES
INTERMEDIAS NEUMATICA MENOR A 2
ENTRE LAS S DOBLE ANOS
ESPECIFICADAS, GATILLO.
PIEZA
154 060.725.154 7 PLACAS PLACAS DE SET DE 3 10 5 S 3,213.00 ) LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A
3 3 SOSTEN, EN "T" | COLOCACION 1,071.0 10,710.00 DEL TRAUMA
DOBLE DE ACUERDO 0 IMPLANTE
ANGULACION A LA MARCA INDICA
PARA TORNILLOS OFERTADA, FECHA DE
DE 45 MM Y 65 DEBERA FABRICACION
MM DE | CONSIDERAR . FECHA DE
DIAMETRO AL MENOS 4 CADUCIDAD:
ORIFICIOS EN EL PISTOLAS NOES
VASTAGO: DE 4 A | NEUMATICA MENOR A2
6 INCLUYE | S DOBLE ARos
MEDIDAS GATILLO.
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.
PIEZA
162 060.725.162 7 PLACAS PLACAS EN SET DE 1 2 s 5 1,161.00 S LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A
6 6 TREBOL CON 6 | COLOCACION 1,161.0 2,322,00 DEL TRAUMA
CQRIFICIOS EN LA | DEACUERDO ] (MPLANTE
CABEZA PARA | ALAMARCA INDICA
TURNILLUS DE 4.0 | OFERIADA, FELHA UE
MM DE DEBERA FABRICACION
DIAMETRO Y | CONSIDERAR FECHA DE
ORIFICIOS EN EL [ ALMENOS 4 CADUCIDAD:
VASTAGO  PARA PISTOLAS NOES
TORNILLOS DE 3.5 | NEUMATICA MENOR A2
MM DE S DOBLE ARNOS
DIAMETRO GATILLO.
ORIFICIOS EN EL
VASTAGO: 3 Y 4
PIEZA
164 060.725.164 7 PLACAS PLACAS  RECTAS, SET DE 40 100 $ $ 37,800.00 s LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A
2 2 CON ORIFICIOS DE | COLOCACION 945.00 94,500.00 DEL TRAUMA
COMPRESION DE ACUERDO IMPLANTE
DINAMICA PARA | A LAMARCA INDICA
TORNILLOS DE 3.5 OFERTADA, FECHA DE
Y 40 MM DE DEBERA FABRICACION
DIAMETRO CONSIDERAR . FECHA DE
NUMERO DE | ALMENOS 4 CADUCIDAD:
ORIFICIOS: DE 2 A PISTOLAS NOES
12 INCLUYE | NEUMATICA MENOR A 2
MEDIDAS S DOBLE ANOS
INTERMEDIAS GATILLO.
ENTRE LAS .
ESPECIFICADAS. \ /
PIEZA
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OOAD IMSS
SAN LUIS
: i e i
2
S8 (8% 3 b DECRIPCIoN POR FECHADE | PAISDE
& @ | SISTEMA HOSPITAL | MIN | MAX T ST FABRICACIO | ORIGEN DE No. DE
) 1 P.U. e TS N LA CLAVE REGISTRO MARCA
MA | mA Y REQUERID | SANITARIO
CADUCIDAD A
11 [ 06 | 72 | 174 | 060.725.174 | 7 | PLACAS | PLACAS RECTAS SET DE 80 | 200 s S 30,240.00 3 LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A
o |5 1 1 SEMITUBULAR DE | COLOCACION 376,00 75,600,00 DEL TRAUMA
1/3 DE TUBO | DEACUERDO IMPLANTE
NUMERO DE | ALAMARCA INDICA
ORIFICIOS: DE 2 A | OFERTADA, FECHA DE
12 INCLUYE DEBERA FABRICACION
MEDIDAS CONSIDERAR FECHA DE
INTERMEDIAS AL MENOS 4 CADUCIDAD:
ENTRE LAS |  PISTOLAS NOES
ESPECIFICADAS, NEUMATICA MENOR A2
PIEZA S DOBLE AROS
GATWLLO.
12 | 06 | 72 | 187 | 060.725.187 | 7 | PLACAS | PLACAS EN "T-, SET DE 6 20 5! [ 6,426.00 3 LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A
o | s 3 3 ANGULO  RECTO, | COLOCACION 1,071.0 21,420.00 DEL TRAUMA
PARA TORNILLOS | DE ACUERDO 0 IMPLANTE
DE 3.5 MM Y 40 | ALAMARCA INDICA
MM DE | OFERTADA, FECHA DE
DIAMETRO CON 3 DEBERA FABRICACION
ORIFICIOS EN LA | CONSIDERAR FECHA DE
CABEZAYDE3 A6 | ALMENOS4 CADUCIDAD:
ORIFICIOS EN EL [ PISTOLAS NOES
VASTAGO INCLUYE | NEUMATICA MENOR A2
MEDIDAS S DOBLE ANOS
INTERMEDIAS GATILLO.
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS
PIEZA
13 [ 06 | 72 | 192 | 060.725:192 | 7 | PLACAS | PLACAS EN T, SET DE 1 2 5 S 1,071.00 $ LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A
o | s 3 3 ANGULO COLOCACION 1,071.0 2,142,00 DEL TRAUMA
OBLICUO,  PARA | DE ACUERDO 0 IMPLANTE
TORNILLOS DE 3.5 | A LAMARCA INDICA
MM Y 45 MM DE | OFERTADA, FECHA DE
DIAMETRO CON 3 DEBERA FABRICACION
ORIFICIOS EN LA | CONSIDERAR FECHA DE
CABEZA Y | ALMENOS 4 CADUCIDAD:
ORIFICIOS EN EL | PISTOLAS NOES
VASTAGO: DE 3 A | NEUMATICA MENOR A2
5 INCLUYE S DOBLE AROS
MEDIDAS GATILLO,
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS,
PIEZA
14 | 06 | 72 | 206 | 060725206 | 7 | PLACAS | PLACAS  PARA SET DE a0 | 100 0 S 79,200.00 B LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A
o | s 1 i RECONSTRUCCION | COLOCACION 1,980.0 198,000.0 DEL TRAUMA
; RECTAS | DE ACUERDO [ 0 IMPLANTE
MOLDEABLES, EN | ALAMARCA INDICA
3 PLANOS PARA | OFERTADA, FECHA DE
TORNILLOS DE 3.5 DEBERA FABRICACION
MM Y 45 MM DE | CONSIDERAR FECHA DE
DIAMETRO AL MENOS 4 CADUCIDAD:
NUMERO DE | PISTOLAS NOES
ORIFICIOS: DE 5 A | NEUMATICA MENOR A2
2 INCLUYC 6DODLL Afl0S
MEDIDAS GATILLO.
INTERMEDIAS
ENTAE LAS
ESPECIFICADAS,
PIEZA
15 [ o6 | 72 | 272 | 060.725.272 | 7 | PLACAS | PLACAS RECTAS SET DE 32 HO S s 3715200 s LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A
0 s 3 3 ANCHAS,  CON | COLOCACION 1,161.0 92,880.00 DEL TRAUMA
ORIFICIOS DE | DEACUERDO [} IMPLANTE
COMPRESIGN ALAMARCA INDICA
DINAMICA PARA | OFERTADA, FECHA DE
TORNILLOS DE 4,5 DEBERA FABRICACION
MM Y 65 MM DE | CONSIDERAR FECHA DE
DIAMETRO Y | ALMENOS 4 CADUCIDAD:
ORIFICIOS PISTOLAS NOES
INTERMEDIOS NEUMATICA MENOR A2
ENTRE L0s |  SDOBLE ARoS
ESPECIFICADOS GATILLO.
NUMEROS DE
ORIFICIOS: DE 6 A
16 INCLUYE
MEDIDAS
INTERMEDIAS
ENTRE Las
ESPECIFICADAS
PIEZA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL
AA-50-GYR-050GYR023-T-16-
2024
No. CONTRATO
050GYR023T1624-002-00
REGISTRO ABT242504060007
REGIMEN ORDINARIO

ODAD IMSS
SAN LUIS
é - s NOMBR EQUIIPOS A Pgrost
> EDEL ENTREGAR
3 18| & 3 G DESCRIECION POR FECHADE | PAlSDE
@ | sISTEMA HOSPITAL | MIN | max o Al FABRICACIO | ORIGEN DE Ne. DE
| | P.U. T T N LA CLAVE REGISTRO MARCA
MA | ma v REQUERID | SANITARIO
CADUCIDAD A
16 | 06 | 72 | 298 | 060.725.298 | 7 | PLACAS | PLACAS RECTAS SET DE 20 S0 B S 23,22000 s LAETIQUETA | MEXICO 1524C9255A
o | s 8 # ANGOSTAS  CON | COLOCACION 1,161.0 58,050.00 DEL TRAUMA
ORIFICIOS DE | DE ACUERDO 0 IMPLANTE
COMPRESION A LA MARCA INDICA
DINAMICA PARA | OFERTADA, FECHA DE
TORNILLOS DE 45 DEBERA FABRICACION
MM Y 6.5 MM DE | CONSIDERAR . FECHA DE
DIAMETRO AL MENOS 4 CADUCIDAD:
NUMERO DE | PISTOLAS NO ES
ORIFICIOS: DE 2 A | NEUMATICA MENOR A2
18 INCLUYE | S DOBLE ARos
MEDIDAS GATILLO,
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS,
PIEZA
17 | 06 | 72 | 513 | 060725513 | 7 | PLACAS | PLACAS SET DE 1 2 B B 2,295.00 3 LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A
o | s 0 0 ANGULADAS A 95 | COLOCACION 2,295.0 4,500.00 DEL TRAUMA
GRADOS  CON | DE ACUERDO o IMPLANTE
ORIFICIOS DE | ALAMARCA INDICA
COMPRESION OFERTADA, FECHA DE
DINAMICA, . PARA DEBERA FABRICACION
TORNILLOS DE 4.5 | CONSIDERAR FECHA DE
MM Y 65 MM DE | AL MENOS 4 CADUCIDAD:
DIAMETRO PISTOLAS 3 NOES
CONDILEA NEUMATICA MENGCR A 2
NUMERO DE | SDOBLE ARoS
ORIFICIOS: 5| GATILLO.
LONGITUD DE LA
HOJA: DE 500
MM A 80,0 MM
INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS,
PIEZA
18 | 06 | 72 | 514 | 060725514 | 7 | PLACAS | PLACAS SET DE 1 2 B S 2,295.00 S LAETIQUETA | MEXICO 1524C9255A
o | s 8 3 ANGLULADAS A 95 | COLOCACION 2,295.0 4,590.00 DEL TRAUMA
GRADOS ~ CON | DE ACUERDO 0 IMPLANTE
ORIFICIOS DE | ALAMARCA INDICA
COMPRESION OFERTADA, FECHA DE
DINAMICA, PARA DEBERA FABRICACION
TORNILLOS DE 4 5 | CONSIDERAR FECHA DE
MM Y 65 MM DE | AL MENOS 4 CADUCIDAD:
DIAMETRO PISTOLAS NO ES
CONDILEA NEUMATICA MENORA 2
NUMERO DE | SDOBLE ANOS
ORIFICIOS: DE 7 A [  GATILLO.
12 LONGITUD DE
LA HOJA: DE 50,0
MM A 800 MM
INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS
FNTRF 185
ESPECIFICADAS,
PIEZA
19 | 06 | 72 | 716 | 060,726,716 | 7 | PLACAS | NLACAS  PAA 50T DC 20 50 [ 5 39,600.00 [3 LALTIQULTA | MEXICO 1524C0255A
o | s 1 ! RECONSTRUCCION | COLOCACION 1,980.0 99,000,00 DEL TRAUMA
ARQUEADA, PARA | DE ACUERDO 0 IMPLANTE
TORNILLOS DE 3.5 | ALAMARCA INDICA
MM Y 45 MM DE | OFERTADA, FECHA DE
DIAMETRO Y DEBERA FABRICACION
ORIFICIOS CONSIDERAR FECHA DE
INTERMEDIOS AL MENOS 4 CADUCIDAD:
ENTRE LOS |  PISTOLAS NOES
ESPECIFICADOS NEUMATICA MENOR A 2
NUMEROS DE S DOBLE AROS
ORIFICIOS: DE 6 A |  GATILLO.
18 INCLUYE
MEDIDAS
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS,
PIEZA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL
AA-50-GYR-050GYR023-T-16-
2024
No. CONTRATO
050GYR023T1624-002-00
REGISTRO ABT242504060007
REGIMEN ORDINARIO

OOAD IMSS
SAN LUIS
g - s NOMBR EQUIIPOS A POTOSI
> EDEL ENTREGAR
2 £18)| 4 3 g LIRS POR FECHA DE pals DE
d @ | SISTEMA HOSPITAL | MIN | MaAX AL e FABRICACIO | ORIGEN DE No. DE
| [ P.U. T N N LA CLAVE REGISTRO MARCA
MA | MA Y REQUEAID | SANITARIO
CADUCIDAD [
20 | 06 | 72 | 942 | 060725942 | 7 | PLACAS | PLACA ANGULADA SET DE 2 3 3 4,590,00 LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A
0| s 1 1 A 130 GRADOS | COLOCACION 2,295,0 6,885,00 DEL TRAUMA
NUMERO DE | DE ACUERDO 0 IMPLANTE
ORIFICIOS: 4 | ALAMARCA INDICA
LONGITUD DE LA | OFERTADA, FECHA DE
HOIA: DE 500 DEBERA FABRICACION
MM A 110.0 MM | CONSIDERAR . FECHA DE
INCLUYE MEDIDAS | AL MENOS 4 CADUCIDAD:
INTERMEDIAS PISTOLAS NO ES
ENTRE 1as | NEUMATICA MENOR A 2
ESPECIFICADAS, S DOBLE AROS
PIEZA GATILLO.
21 | 06 | 72 [ 946 | 060725946 | 7 | PLACAS | PLACA ANGULADA SET DE 2 3 [y 3 4,590.00 $ LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A
0| s 2 2 A 130 GRADOS | COLOCACION 2,295,0 6,885.00 DEL TRAUMA
NUMERO DE | DE ACUERDO ] IMPLANTE
ORIFICIOS: 6 | ALAMARCA INDICA
LONGITUD DE LA | OFERTADA, FECHA DE
HOJA: DE 500 DEBERA FABRICACION
MM A 80.0 MM | CONSIDERAR FECHA DE
INCLUYE MEDIDAS | ALMENOS 4 CADUCIDAD:
INTERMEDIAS PISTOLAS NOES
ENTRE LAS | NEUMATICA MENOR A 2
ESPECIFICADAS. S DOBLE ANOS
PIEZA GATILLO.
22| 06 | 72 | 950 | 060.725.950 | 7 | PLACAS | PLACA ANGULADA SET DE 2 3 5 § 4,590.00 S (A ETIQUETA MEXICO 1524C9255A
0| s 4 4 A 130 GRADOS | COLOCACION 2,295.0 6,885.00 DEL TRAUMA
NUMERO DE | DEACUERDO 0 IMPLANTE
ORIFICIOS: 9 | ALAMARCA INDICA
LONGITUD DE LA | OFERTADA, FECHA DE
HOIA: DE 500 DEBERA FABRICACION
MM A 800 MM | CONSIDERAR FECHA DE
INCLUYE MEDIDAS | AL MENOS 4 CADUCIDAD:
INTERMEDIAS PISTOLAS NOES
ENTRE LAS | NEUMATICA MENOR A 2
ESPECIFICADAS, S DOBLE Aftos
PIEZA GATILLO.
23 | 06 | 72 | 983 | 060725983 | 7 | pLacas | pLaca PARA SET DE 2 4 K B s LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A
o | s 5 5 CALCANEO = EN | COLOCACION 477.00 954.00 1,908.00 DEL TRAUMA
ALEACION DE | DE ACUERDO IMPLANTE
TITANIO DE 1 0 | ALAMARCA INDICA
MM A 13 MM DE [ OFERTADA, FECHA DE
ESPESOR  PARA DEBERA FABRICACION
TORNILLOS DE 3.5 | CONSIDERAR FECHA DE
MM Y 4,0 MM DE | AL MENOS 4 CADUCIDAD:
DIAMETRO PISTOLAS NO ES
ADEMAS, NEUMATICA MENOR A 2
COMPRENDE S DOBLE AROS
DIMENSIONES GATILLO.
INTERMEDIAS
ENTRE LAs
ESPECIFICADAS
LONGITUD  DE
60.0 Y 700 MM
PIF7A
24 | 06 | 72 | 993 | 060.725993 | 7 | PLACAS | PLACAS DE SET DE 5 20 B S 21,150.00 $ LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A
o | s 4 4 SOSTEN, LATERAL | COLOCACION 4,230.0 84,600,00 DEL TRAUMA
PANA TIDIA, PARA | DL ACUCRDO 0 IMPLANTC
TORNILLOS DE 4.5 | A LA MARCA INDICA
MM Y 65 MM DE | OFERTADA, FECHA DE
DIAMETRO Y DEBERA FABRICACION
ORIFICIOS CONSIDERAR FECHA DE
INTERMEDIOS AL MENOS 4 CADUCIDAD:
ENTRE Los |  PISTOLAS NO ES
ESPECIFICADOS NEUMATICA MENOR A 2
NUMEROS DE S DOBLE ANOS
ORIFICIOS: DE 4 A [ GATILLO.
12, DERECHA O
1ZQUIERDA
INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS
PIEZA

Pagina 23 de 69




=

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL
AA-50-GYR-050GYR023-T-16-
2024
No. CONTRATO
050GYR023T1624-002-00
REGISTRO ABT242504060007

REGIMEN ORDINARIO
OOAD IMSS
SANLUIS
§ g NOMBRE EQUItPOS A raros)
3|88 |35 ES DEL DESCRIPGION | ENTREGAR
g1°|° 3 3 EOR PAls DE
e [RCISTENE HOSPITAL | iy | waaws ToTAL TOTAL FECHADE | piGen DE No. DE
P, FABRICACION REGISTRO MARCA
MA | MA MINIMO MAXIMO | T D Ucioap | LA CLAVE SN
REQUERIDA
1 | 060 | 725 | 5338 | 060,725.5338 PLACAS | PLACAS PARA SET DE 40 | 100 S S 176,400.00 S LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A | TRAUMA
TORNILLO COLOCACION 4,410.00 441,000.00 DEL
DINAMICO  DE | DE ACUERDO IMPLANTE
CADERA A 135 | ALAMARCA INDICA FECHA
GRADOS OFERTADA, DE
CILINDRO DEBERA FABRICACION
ESTANDAR CONSIDERAR FECHA DE
NUMERO  DE | ALMENOS4 CADUCIDAD:
ORIFICIOS: DE 4 | PISTOLAS NO ES MENOR
A 12 INCLUYE | NEUMATICAS A2 Afi0S
MEDIDAS DOBLE
INTERMEDIAS GATILLO.
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.
PIEZA
2 | 060 | 725 | 5486 | 080.725.5486 | 8 | PLACAS | PLACAS PARA SET DE 2 E] B $ 882000 s LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A | TRAUMA
TORNILLO COLOCACION 4,410,00 13,230.00 DEL
DINAMICO DE | DE ACUERDO IMPLANTE
CADERA A 150 [ ALAMARCA INDICA FECHA
GRADOS. OFERTADA, DE
CILINDRO DEBERA FABRICACION.
ESTANDAR. CONSIDERAR FECHA DE
NUMERO  DE | ALMENOS4 CADUCIDAD:
ORIFICIOS: DE 4 |  PISTOLAS NO ES MENOR
A 10 INCLUYE | NEUMATICAS A2 AROS
MEDIDAS DOBLE
INTERMEDIAS GATILLO.
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS
PIEZA
3 | 060 | 725 | 6609 | 060.7256609 | 8 | PLACAS | PLACAS PARA SET DE 2 3 3 S 882000 S LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A | TRAUMA
TORNILLO COLOCACION 4,410.00 13,230.00 DEL
DINAMICO  DE | DEACUERDO IMPLANTE
CADERA Y | ALAMARCA INDICA FECHA
CONDILOS OFERTADA, DE
PLACAS  PARA DEBERA FABRICACION,
TORNILLO CONSIDERAR TCCHA DE
DINAMICO  DE | ALMENOS4 CADUCIDAD:
CADERA A 135 |  PISTOLAS NO ES MENOR
GRADOS NEUMATICAS A2 AROS
CILINDRO DOBLE
CORTO GATILLO.
NUMERO  DE
ORIFICIOS: DE 4
A 10 INCLUYE
MEDIDAS
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS
PIEZA
4 | 060 | 725 | 6633 | 060.725.6633 | 8 | PLACAS | PLACAS PARA SET DE 16 40 s $  70,560.00 S LA ETIQUETA MEXICO 1524C9255A | TRAUMA
TORNILLO COLOCACION 4,410.00 176,400.00 DEL
DINAMICO  DE | DE ACUERDO IMPLANTE
COMDILO A 95 | ALAMARCA INUILA FECHA
GRADOS OFERTADA, DE
CILINDRO DEBERA FABRICACION.
CORTO LUNSIUERAR FECHA DE
NUMERO  DE | ALMENOS4 CADUCIDAD:
ORIFICIOS: DE 6 |  PISTOLAS NO ES MENOR
A 12 INCLUYE | NEUMATICAS A2 AROS
MEDIDAS DOBLE
INTERMEDIAS GATILLO.
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS,
PIEZA
5 | 060 | 899 | 1428 | 060.899.1428 | 8 | PLACAS | TORNILLOS SET DE 2 3 3 S 2,880.00 s LAETIQUETA MEXICO 1524C9255A | TRAUMA
DESLIZANTES O | COLOCACION 1,440.00 4,320,00 DEL
DE TRACCION, | DE ACUERDO IMPLANTE
PARA  PLACAS | ALAMARCA INDICA FECHA
DE CADERA Y | OFERTADA, OE
CONDILOS DEBERA FABRICACION.
LONGITUD  DE | CONSIDERAR FECHA DE
500 MM A | ALMENOS4 CADUCIDAD:
1350 MM | PISTOLAS NO ES MENOR
INCLUYE NEUMATICAS A2 AROS
MEDIDAS DOBLE
INTERMEDIAS GATILLO.
ENTRE ry
ESPECIFICADAS
PIEZA
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ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A 50':::“;’;2‘?%‘;; 16
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 2024 i
L1817
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI No. CONTRATO =
IngS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR023T1624-002-00 ik
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO ABT242504060007 isi
REGIMEN ORDINARIO ‘i
OOAD IMSS ]
SAN LUIS }
s NOMBRE EQUIIPOS A bgros! i
[ I H ok DESCRIPCION :
S 3 E EOR PAlS DE
SISTEMA HoseaL | e | s o T FECHA DE SRR No. DE
| e P, SR maximo | FABRICACION | ©Pll e REGISTRO MARCA
¥ CADUCIDAD | ooovpripa | SANTARIO
0316 | 060,722 0316 8 PLACAS PLACA ki SET DE 2 3 H S 8,640.00 S LA ETIQUETA MEXICO TRAUMA
TORNILLOS EN | COLOCACION 4,320.00 12,960.00 DEL 2606C20185SA
ALEACION DE ACUERDO IMPLANTE
TITANIO, PARA | A LAMARCA INDICA FECHA
CIRUGIA DE | OFERTADA, DE
MINIMA DEBERA FABRICACION i)
INVASION, DEL | CONSIDERAR FECHA DE E3
TERCIO AL MENOS 4 CADUCIDAD:
FEMORAL PISTOLAS NO ES MENOR
PROXIMAL NEUMATICAS A2aNOS
PLACA DE DOBLE
COMPRESION, GATILLO. :
DE BAIO PERFIL, i
BISELADA H
DISTALMENTE, :
con DOS
ORIFICIOS 3
PROXIMALES DE 1
ANGULO FIIO ¥ 3
TRES ORIFICIOS I3
DIAFISIARIOS. |
QOAD IMSS
SAN LUIS
z EQUIIPOS A egros)
w S | nowmere ENTREGAR
8 | % DEL DESCRIPCION
] T 3 E SISTEMA £OR PAIS DE -
HOSPITAL | it | maxs TOTAL ToTAL FECHADE | opigenoe | N
ma | ma P.U. MINIMO AIan0 FABRICACION LA CLAVE REGISTRO | MARCA
Y CADUCIDAD | oo vienipa | SANITARIO
0818 | 060.899.0818 | 9 | TORNILLOS | TORNILLO DE SET DE 20 50 S S 1,800,00 S LA ETIQUETA MEXICO TRAUMA
COMPRESION, | COLOCACION 90.00 4,500,00 DEL 1524C9255A
PARA TORNILLO | DE ACUERDO IMPLANTE
DE TRACCION. | ALAMARCA INDICA FECHA
LONGITUD DE | OFERTADA, DE
30 MM A 45 DEBERA FABRICACION.
MM.  INCLUYE | CONSIDERAR FECHA DE
MEDIDAS AL MENOS 4 CADUCIDAD:
INTERMEDIAS PISTOLAS NO ES
ENTRE LAS | NEUMATICAS MENOR A2
ESPECIFICADAS DOBLE A0S
PIEZA. GATILLO.
0110 | 060.753,0110 | 9 | RONDANAS | RONDANAS O 1 2 S S 1,890.00 3 LA ETIQUETA MEXICO TRAUMA
ARANDELAS, 1,890.00 3,780.00 DEL 1524C9255A
METALICAS O IMPLANTE
NO METALICAS INDICA FECHA
DE: 130 MM DE
DE DIAMETRO, FABRICACION.
PARA FECHA DE
TORNILLOS  DE CADUCIDAD:
65 MM 70 NO ES
MM DE MENOR A 2
DIAMETRO AROS
0042 | 060.7980042 | 9 | RONDANAS | RONDANAS O a 10 3 S 756000 s LA ETIQUETA MEXICO TRAUMA
ARANDELAS, 1,890.00 18,900.00 DEL 1524C9255A
PARA IMPLANTE
REINSERCION INDICA FECHA
DE DE
LIGAMENTOS, FABRICACION.
DENTADAS NO FECHA DE
METALICAS CADUCIDAD:
135 MM DE NO ES
DIAMETRO Y MENOR A 2
ORIFICIO  DE ANOS
4,00 MM PARA
TORNILLOS DE
3.5Y4.0MM
0067 | 060.798.0067 | 9 | RONDANAS | RONDANAS O 1 2 s S 189000 S LA ETIQUETA MEXICO TRAUMA
ARANDELAS, 1,890.00 3,780.00 DEL 1524C9255A
PARA IMPLANTE
REINSERCION INDICA FECHA
DE DE
LIGAMENTOS, FABRICACION.
DENTADAS NO FECHA DE
METALICAS CADUCIDAD:
135 MM DE NO ES
DIAMETRO Y MENOR A 2
ORIFICIO  DE AROS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL
AA-50-GYR-050GYR023-T-16-
2024
No. CONTRATO
050GYR023T1624-002-00
REGISTRO ABT242504060007

REGIMEN ORDINARIO
ODAD IMSS
SANLUIS
POTOS)
g ol w g | nowmsne EQUIIPOS A
e|E|&8| & 3 E DEL DESCRIPCION = N
2 ] I SEIE HOSPITAL reciape | PASDE No. DE
MINI | MAXI TOTAL TOTAL ORIGEN DE
P FABRICACION REGISTRO | MARCA
MA [ MA MINIMO MANIMO | o oaD | LACAVE | o
REQUERIDA
6.00 MM PARA
TORNILLOS DE
6.5 MM. PIEZA
5 | 060 [ 798 | 0208 | 060,798.0208 | S | RONDANAS | RONDANAS O [ 8 3 S 2,700.00 3 LA ETIQUETA MEXICO TRAUMA
ARANDELAS, 675.00 5,400.00 DEL 1524C9255A
METALICAS O IMPLANTE
NO METALICAS INDICA FECHA
DE: 13.0 MM DE
DE DIAMETRO, FABRICACION,
PARA FECHA DE
TORNILLOS DE 4 CADUCIDAD:
0 MM NO ES
RONDANA MENOR A2
{ARANDELA) AROS
METALICA  DE
TRACCION
PIEZA
6 | 060 | B98 | 0017 [ 060,898,0017 | § [ TORNILLOS | TORNILLO SET DE T 2 S s 765.00 S LA ETIQUETA MEXICO TRAUMA
CANULADO DE | COLOCACION 765.00 1,530.00 DEL 1524C9255A
35 MM DE | DEACUERDO IMPLANTE
DIAMETRO A LA MARCA INDICA FECHA
LONGITUD DE | OFERTADA, DE
10.0 MM A 50,0 DEBERA FABRICACION,
MM INCLUYE | CONSIDERAR FECHA DE
MEDIDAS AL MENOS 4 CADUCIDAD:
INTERMEDIAS PISTOLAS NOES
ENTRE LAS | NEUMATICAS MENOR A2
ESPECIFICADAS, DOBLE afos
PIEZA GATILLO.
7 | 060 [ 898 | 0124 | 060.898.0124 [ 9 | TORNILLOS | TORNILLO SET DE 2 3 B S 180000 3 LA ETIQUETA MEXICO TRAUMA
CANULADO DE | COLOCACION 900.00 2,700.00 DEL 1524C9255A
45 MM DE | DEACUERDO IMPLANTE
DIAMETRO A LA MARCA INDICA FECHA
LONGITUD DE | OFERTADA, DE
200MMAT730 DEBERA FABRICACION.
MM INCLUYE | CONSIDERAR FECHA DE
MEDIDAS AL MENOS 4 CADUCIDAD:
INTERMEDIAS PISTOLAS NOES
ENTRE LAS | NEUMATICAS MENOR A 2
ESPECIFICADAS DOBLE Afos
PIEZA GATILLO,
8 | 060 | B33 | 0305 | 060.893.0305 | 9 | TORNILLOS | TORNILLOS SET DE 1200 | 3000 5 $ 313,200.00 s LA ETIQUETA MEXICO TRAUMA
PARA  HUESO | COLOCACION 261.00 783,000.00 DEL 1524C9255A
CORTICAL, DE | DEACUERDO IMPLANTE
35 MM DE | ALAMARCA INDICA FECHA
DIAMETRO OFERTADA, DE
LONGITUD: DE DEBERA FABRICACION.
100 MM A | CONSIDERAR FECHA DE
110.0 MM | ALMENOS4 CADUCIDAD:
INCLUYE PISTOLAS NOES
MEDIDAS NEUMATICAS MENOR A2
INTERMEDIAS DOBLE ANOS
ENTRE LAS | GATILLO.
ESPECIFICADAS
PIEZA
9 | 060 | B99 | 0321 | 060.899,0321 | 9 | TORNILLOS | TORNILLOS SET DE 2 3 $ S 234,00 S LA ETIQUETA MEXICO TRAUMA
PARA  HUESO | COLOCACION 117.00 351,00 DEL 1524C9255A
CORTICAL, DE 2 | DEACUERDO IMPLANTE
7 MM DE | ALAMARCA INDICA FECHA
DIAMETRO OFERTADA, DE
LONGITUD: DE DEBERA FABRICACION.
60 MM A 40.0 | CONSIDERAR FECHA DE
MM INCLUYE [ ALMENOS 4 CADUCIDAD:
MEDIDAS PISTOLAS NOES
INTERMEDIAS | NEUMATICAS MENOR A2
ENTRE LAS DOBLE ANOS
ESPECIFICADAS, GATILLO.
PIEZA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL

2024
No. CONTRATO
050GYR023T1624-002-00

AA-50-GYR-050GYR023-T-16-

REGISTRO ABT242504060007

REGIMEN ORDINARIO
OOAD IMSS
SAN LUIS
EQUIIPOS A Foros!
5 Y 5 | nomore ENTREGAR
8| & H DEL DESCRIPCION
g8(°)° o G| s £oR PAIS DE
2 L HOSPITAL FECHA DE No. DE
MIN! | MAXI TOTAL TOTAL ORIGEN DE
P.U. FABRICACION REGISTRO | MARCA
MA | MA MINIMO MAXIMO | o cipap | LA CLAVE ST
REQUERIDA
10 ‘[ 060 | 899 | 0370 | 060,895.0370 | 9 | TORNILLOS | TORNILLOS SET DE B0 | 400 5 S 20,880.00 S LA ETIQUETA WENICO TRAUMA
PARA  HUESO | COLOCACION 261.00 104,400.00 DEL 1524C9255A
ESPONIOSO, DE ACUERDO IMPLANTE
CON  CABEZA | ALAMARCA INDICA FECHA
ESFEROIDAL, OFERTADA, DE
DIAMETRO DE DEBERA FABRICACION.
LA ROSCA 4.0 | CONSIDERAR FECHA DE
MM LONGITUD: | AL MENOS 4 CADUCIDAD:
DE 10.0 MM A |  PISTOLAS NO ES
60.0 MM | NEUMATICAS MENOR A 2
INCLUYE DOBLE ANOS
MEDIDAS GATILLO,
INTERMEDIAS
ENTRE LAs
ESPECIFICADAS
PIEZA
11 | 060 | 899 [ 0446 | DR(LAIG.0A4G | 9 | TORMILLAS | TORNILLOS SET DE 7 13 B S 630000 S LA ETIQUETA MEXICO TRAUMA
CANULADO COLOCACION 900,00 11,700.00 DEL 1524€9255A
PARA  HUESO | DEACUERDO IMPLANTE
ESPONIOSO, DE | A LA MARCA INDICA FECHA
7 MM DE | OFERTADA, DE
DIAMETRO, DEBERA FABRICACION.
CON ROSCA DE | CONSIDERAR FECHA DE
| 16 MM | ALMENOS 4 CADUCIDAD:
LONGITUD DE |  PISTOLAS NOES
300 MM A | NEUMATICAS MENOR A2
1300 MM DOBLE ARos
INCLUYE GATILLO.
MEDIDAS
INTERMEDIAS
ENTRE s
ESPECIFICADAS
PIEZA
12 | 060 | 899 | 0479 | 060.899.0479 | 5 | TORNILLOS | TORNILLOS SET DE 2 3 5 S 1,800.00 s LA ETIQUETA MENICD IKAUMA
CANULADO COLOCACION 900.00 2,700.00 DEL ' 1524C9255A
PARA  HUESO | DE ACUERDO IMPLANTE
ESPONJOSO, DE [ A LA MARCA INDICA FECHA
7.0 MM DE | OFERTADA, b DE
DIAMETRO, DEBERA FABRICACION,
CON ROSCA DE | CONSIDERAR FECHA DE
32 MM | ALMENOS 4 CADUCIDAD:
LONGITUD DE | PISTOLAS NO ES
450 MM A | NEUMATICAS MENORA 2
130.0 MM DOBLE ANOS
INCLUYE GATILLO.
MEDIDAS
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS,
PIEZA
13 [ 060 | B99 | 0495 | 060,899,0495 | § | TORNILLOS | TORNILLOS SET DE 4 10 $ B 304,00 B LA ETIQUETA MEXICO TRAUMA
PARA  HUESO | COLOCACION 76.00 760.00 DEL 1524C9255A
CORTICAL, DE | DEACUERDO IMPLANTE
20 MM DE | ALAWAKLA INDICA FECHA
DIAMETRO, OFERTADA, DE
CON ENTRADA DEBERA FABRICACION.
HEXAGUNAL CONSIDERAR FECHA DE
LONGITUD: DE | ALMENOS 4 CADUCIDAD:
60 MM A 380 |  PISTOLAS NOES
MM INCLUYE | NEUMATICAS MENOR A 2
MEDIDAS DOBLE AROS
INTERMEDIAS GATILLO,
ENTRE Las
ESPECIFICADAS
PIEZA
14 | 060 | B99 | 0982 | OAO.EDS.GI8Z | 9 | TORNILLOS | TORNILLOS SET DE 32 | 0 S S 5888.00 LA ETIQUETA MEN|CD TRAUMA
PARA  HUESO | COLOCACION 184,00 36,800.00 DEL 1524C9255A
ESPONJOSO, DE ACUERDO IMPLANTE
CON DIAMETRO | A LAMARCA INDICA FECHA
DE 65 MM, | OFERTADA, DE
CON  CABEZA DEBERA FABRICACION
ESFEROIDAL Y | CONSIDERAR FECHA DE
ROSCA DE 16 [ ALMENOS4 CADUCIDAD:
MM LONGITUD: |  PISTOLAS NO ES
DE 30.0 MM A | NEUMATICAS MENOR A 2
110.0 MM DOBLE ANOS
INCLUYE GATILLO.
MEDIDAS
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS
PIEZAS
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL EN SAN LUIS POTOS{
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL
AA-50-GYR-050GYR023-T-16-
2024
No. CONTRATO
050GYR023T1624-002-00
REGISTRO ABT242504060007

REGIMEN ORDINARIO
QDAD 1MSS
SAN LUIS
POTOS)
g w < | nomene FQLIBOSA
zlela 8 > ENTREGAR
3 g DEL DESCRIPCION
| R (S o SISTEMA ROk PAls DE
S @ HOSPITAL FECHA DE No. OE
MINI | MAXI TOTAL TOTAL ORIGEN DE
P, FABRICACION REGISTRO | MARCA
MA | MA MINIMO MAXIMO | ot A | LACLAVE | ol IO
REQUERIDA
ESPECIFICADAS
PIEZA
15 | 060 | B99 | 1030 | 060.895.1030 | 9 | TORNILLOS | TORNILLOS SET DE 20 | 100 s S 3,680.00 S LA ETIQUETA MEXICO TRAUMA
PARA  HUESO | COLOCACION 184,00 18,400.00 DEL 1524C9255A
ESPONJOSO, DE | DE ACUERDO IMPLANTE
65 MM DE | ALAMARCA INDICA FECHA
DIAMETRO, OFERTADA, DE
CON ROSCA EN DEBERA FABRICACION.
TODA SU | consIDERAR FECHA DE
ESPECIFICADAS | AL MENOS 4 CADUCIDAD:
PIEZA PISTOLAS NO ES
NEUMATICAS MENOR A2
DOBLE ANOS
GATILLO.
16 | 060 | B899 | 1808 | 060.895,1808 | § | TORNILLOS | TORNILLOS SET DE 320 | 1500 S § 8352000 B LA ETIQUETA MEXICO TRAUMA
PARA  HUESO | COLOCACION 261.00 391,500.00 DEL 1524€9255A
CORTICAL, DE 4 | DEACUERDO IMPLANTE
S MM DE [ ALAMARCA INDICA FECHA
DIAMETRO OFERTADA, DE
LONGITUD: DE DEBERA FABRICACION,
14,0 MM A 94.0 | CONSIDERAR FECHA DE
MM INCLUYE | ALMENOS 4 CADUCIDAD:
MEDIDAS PISTOLAS NO ES
INTERMEDIAS | NEUMATICAS MENOR A2
ENTRE LAS DOBLE afios
ESPECIFICADAS GATILLO.
PIEZA
17 | 060 | 899 | 2673 | 060.895,2673 | 9 | TORNILLOS | TORNILLOS SET DE 24 150 5 S 432000 S LAETIQUETA MEXICO TRAUMA
PARA  HUESO | COLOCACION 180.00 27,000.00 DEL 1524C9255A
ESPONJOSO, DE ACUERDO IMPLANTE
CON DIAMETRO | A LA MARCA INDICA FECHA
DE 65 MM, | OFERTADA, OE
CON  CABEZA DEBERA FABRICACION
ESFEROIDAL Y | CONSIDERAR FECHA DE
ROSCA DE 16 | ALMENOS4 CADUCIDAD:
MM LONGITUD: |  PISTOLAS NO ES
DE 30.0 MM A | NEUMATICAS MENOR A2
1100 MM DOBLE ANOS
INCLUYE GATILLO.
MEDIDAS
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS
PIEZA
10 | oco | @99 [ 0102 | 060.833.0162 | 8 | TORWILLOS | CASQUILLO OE SET OF F 16 L] [ ] LAETIQUCTA | NULSTRO NSNR NSHR
BLOQUEO PARA | COLOCACION [ DEL SISTEMA
PERNOS. PARA | DE ACUERDO IMPLANTE NOLO
LS SISIEMAS | A LA MARCA INDILA FELHA | HEUUIERE
QUE Lo | OFERTADA, DE
REQUIERAN, DEBERA FABRICACION
CONSIDERAR FECHA DE
ALMENOS 4 CADUCIDAD:
PISTOLAS NOES
NEUMATICAS MENOR A2
DOBLE ARos
GATILLO.
19 060 | 859 | 0139 | 060.B59.0139 9 TORNILLOS | CASQUILLO DE SET DE 4 10 .4 s H LA ETIQUETA NUESTRO NSNR NSNR
BLOQUEO PARA | COLOCACION DEL SISTEMA
EL DISPOSITIVO | DE ACUERDO IMPLANTE NO LO
DEL  CLAVO | ALAMARCA INDICA FECHA | REQUIERE
SOLIDO  NO | OFERTADA, DE
FRESADO O DEBERA FABRICACION.
CANULADO, CONSIDERAR FECHA DE
PARA  FEMUR, [ ALMENOS4 CADUCIDAD:
ANGULO  DE |  PISTOLAS NOES
100, 110 6 120 | NEUMATICAS MENCR A2
GRADOS, PARA DOBLE AROS
LOS  CLAVOS |  GATILLO.
QUE B8 O
REQUIERAN.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL
AA-50-GYR-050GYR023-T-16-
2024
No. CONTRATO
050GYR023T1624-002-00
REGISTRO ABT242504060007

REGIMEN ORDINARIO
QDAD iMSS
SAN LUIS
(L]
§ ... £ | nowere EQUIIPOS A PO
2|28 5 3 £ DEL pescapcion | ENTREGAR
SISTEMA PAI[S DE
& o HOSPITAL FECHA DE No. DE
MINI | MAXI TOTAL TOTAL ORIGEN DE
P FABRICACION REGISTRO | MARCA
MA | MA MINIMO MAXIMO [ \ourinap | LACLAVE | o RO
REQUERIDA
20 | 060 | 899 | 3291 | 060.899.3291 | 9 | TORNILLOS | TORNILLOS SET DE 160 | 1000 S S 41,760,00 B LA ETIQUETA MEXICO TRAUMA
PARA  HUESO | COLOCACION 261.00 261,000,00 DEL 1524C9255A
ESPONJOSO, DE ACUERDO IMPLANTE
CON  CABEZA | ALAMARCA INDICA FECHA
ESFEROIDAL, DE | OFERTADA, DE
40 MM DE DEBERA FABRICACION.
OIAMETRO CONSIDERAR FECHA DE
ROSCA ALMENOS 4 CADUCIDAD:
COMPLETA PISTOLAS NOES
LONGITUD: DE | NEUMATICAS MENOR A2
10.0 MM A 60.0 DOBLE AROS
MM INCLUYE GATILLO.
MEDIDAS
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS
PIEZA
21 | 060 | 798 | 0026 | 060.798.0026 | 9 | RONDANAS | RONDANAS O 3 20 S S 3,375.00 5 LA ETIQUETA MEXICO TRAUMA
ARANDELAS, 675.00 13,500.00 DEL 1524C9255A
METALICAS O IMPLANTE
NO METALICAS INDICA FECHA
DE: 130 MM DE
DE DIAMETRO, FABRICACION.
PARA FECHA DE
TORNILLOS DE CADUCIDAD:
6.5 MM NOES
MENOR A2
ANOS
22 | 060 | 899 | 0124 | 060,899.0124 | 9 | TORNILLUS | TORNILLO SET DE 4 10 5 S 3,600.00 s LA ETIQUETA MEXICO TRAUMA
CANULADO DE | COLOCACION 900.00 9,000,00 DEL 1524C9255A
45 MM DE | DEACUERDO IMPLANTE
DIAMETRO, ALAMARCA INDICA FECHA
LONGITUD DE | OFERTADA, DE
200MM A73.0 DEBERA FABRICACION,
MM. INCLUYE | CONSIDERAR FECHA DE
MEDIDAS AL MENOS 4 CADUCIDAD:
INTERMEDIAS PISTOLAS NO ES
ENTRE LAS | NEUMATICAS MENOR A2
ESPECIFICADAS, DOBLE AROS
GATILLO.
23 | 060 | 211 | 3474 | 060.211.3474 | 9 | TORNILLOS | TORNILLO DE SET DE 2 3 5 S 5 LAETIQUETA | NUESTRO NSNR NSNR
CIERRE PARA EL [ COLOCACION - - DEL SISTEMA
cLavo DE ACUERDO IMPLANTE NO Lo
FEMORAL A LA MARCA INDICAFECHA | REQUIERE
PROXIMAL OFERTADA, DE
PARA Los DEBERA FABRICACION,
SISTEMAS QUE | CONSIDERAR FECHA DE
LO REQUIERAN. | ALMENOS 4 CADUCIDAD:
DIAMETRO PISTOLAS NO ES
DISTAL: ~ 10.0 | NEUMATICAS MENOR A2
MM DOBLE ANOS
GATILLO.
24 | 060 | 211 | 3482 | 060.211.3482 | 9 | TORNILLOS | TORNILLO DE SET DE 2 3 S s S LAETIQUETA | NUESTRO NSNR NSNR
CICANC PANA CL | COLOCACION DCL BIETEMA
cLavo DE ACUERDO IMPLANTE NO LO
FEMORAL A LA MARCA INDICA FECHA | REQUIERE
PROKIMAL GFERTAUA, oe
PARA Los DEBERA FABRICACION,
SISTEMAS QUE | CONSIDERAR FECHA DE
LO REQUIERAN. | AL MENOS 4 CADUCIDAD:
DIAMETRO PISTOLAS NO E5
DISTAL: 110 | NEUMATICAS MENOR A2
MM DOBLE ANOS
GATILLO,
25 | 060 | 211 | 3490 | 060.211.3490 | 9 | TORNILLOS | TORNILLO DE SET DE 2 3 s S 5 LAETIQUETA | NUESTRO NSNR NSNR
CIERRE PARA EL | COLOCACION DEL SISTEMA
cLavo DE ACUERDO IMPLANTE NOLO
FEMORAL ALAMARCA INDICAFECHA | REQUIERE
PROXIMAL OFERTADA, DE
PARA LOs DEBERA FABRICACION,
SISTEMAS QUE | CONSIDERAR FECHA DE
LO REQUIERAN, | AL MENOS 4 CADUCIDAD:
DIAMETRO PISTOLAS NOES
DISTAL:  12.0 | NEUMATICAS MENOR A2
MM DOBLE ANOS
GATILLO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL

AA-50-GYR-050GYR023-T-16-

2024
No. CONTRATO
050GYR023T1624-002-00

REGISTRO ABT242504060007

REGIMEN ORDINARIO
OOAD IMSS
SAN LUIS
EQUIIPOS A P
© S | NOMBRE R
g g 5 3 E DEL DESCRIPCION SR i PAIS DE
d @ | SSTEMA HOSPITAL | MIN | max rapricactt | ORGEN | o e
TOTAL TOTAL DE
] 1 P.U. TR YT N LACLAVE | REGISTRO | MARCA
MA | MA ¥ REQUERID | SANITARIO
CADUCIDAD A
1 |06 | 42 | 148 | 060.425.14 | 10 | FUADORE | UNIDAD SET DE 2 3 3 $ 3 LA MERICO
0| s 8 88 s COMPRESORA/DISTRACT | COLOCACIO 1.00 2,00 3.00 ETIQUETA 2229E201555 | TRAUM
EXTERNO | ORA QUE PERMITE HASTA N DE DEL A A
S 10 ™. DE | ACUERDO A IMPLANTE
ALARGAMIENTO LA MARCA INDICA
OFERTADA FECHA DE
FABRICACIO
N. FECHA DE
CADUCIDAD:
NO ES
MENOR A2
ANos
2 [ 06 | 42 | 162 | 060.425.16 | 10 | FIJADORE | TORNILLO CORTICAL SET DE 2 3 $ $ $ LA MENICO | 1522C9255A
0| s 9 29 s AUTO TALADRANTE | COLOCACIO 945,00 1,890.00 2,83500 | ETIQUETA TRAUM
EXTERNO | ESTANDAR,  LONGITUD N DE DEL A
H 150 M. ROSCA: 50 MM. ACUERDO A IMPLANTE
LA MARCA INDICA
OFERTADA FECHA DE
FABRICACIO
N, FECHA DE
CADUCIDAD:
NO ES
MENOR A2
ANOS
3 | 06 | 42 | 162 | 060.425.16 | 10 | FUADORE | SISTEMA DE FUUADORES |  SET DE 2 3 B B S LA MEXICO | 1522€9255A
o | s 9 29 H EXTERNOS. FUADOR | COLOCACIO 945.00 1,890.00 2,835.00 | ETIQUETA TRAUM
EXTERNO | CORTO CON  CABEZAS N DE DEL A
s RECTAS CON ASIENTO | ACUERDD A IMPLANTE
PARA TORNILLOS | LA MARCA INDICA
ARTICULADOS, PARA | OFERTADA FECHA DE
ACOPLARSE  EN  LOS FABRICACIO
EXTREMOS A UN CUERPO N. FECHA DE
COMPLETO TELESCOPICO, CADUCIDAD:
CASQUILLOS CON NO ES
ASIENTO Y UN MENOR A2
COMPRESOR/DISTRACTOR ANOS
PARA  EXTENSION, O
MEDIDAS EQUIVALENTES,
TORNILLO CORTICAL
AUTOTALADRANTE
ESTANDAR.  LONGITUD
150 MM ROSCA 50 MM
4 | 06 | 42 | 163 | 060.425.16 | 10 | FIADORE | TORNILLO CORTICAL | SET DE 2 3 $ S LA MEXICO | 1524C9255A
o | s 7 37 s AUTO TALADRANTE | COLOCACIO 945,00 1,890.00 2,83500 | ETIQUETA TRAUM
EXTERNO | ESTANDAR,  LONGITUD N DE DEL A
S 200 M. ROSCA: 60 MM. ACUERDO A IMPLANTE
LA MARCA INDICA
OFERTADA FECHA DE
FABRICACIO
N. FECHA DE
CADUCIDAD:
NO ES
MENORA2
AROS
5 | 06 | 42 | 362 | 060.42536 | 10 | FIIADORE | PARA MURECA  Y/O SET DE 17 | 100 S 114,750,00 LA ~ MEXIcO
0| s 5 25 s ANTEBRAZO FIJADOR | colocacio 6,750.00 675,000.0 | ETIQUETA 2229E201555 | TRAUM
EXTERNO | RADIOLUCENTE DE N DE 0 DEL A A
s POLIESTER ETER CETONA | ACUERDO A IMPLANTE
REFORZADO CON FIBRA | LA MARCA INDICA
DE CARBONO. OFERTADA FECHA DE
FABRICACIO
N. FECHA DE
CADUCIDAD:
NO ES
MENOR A 2
ANOS
6 | 06 | 42 | 363 | 060.42536 | 10 | FIADORE | PARA MURECA Y/O SET DE 80 | 200 B 3 5 1A MEXICO
0| s 3 33 s ANTEBRAZO GUIAS PARA | COLOCACIO 100 80.00 200,00 ETIQUETA 2229E201555 | TRAUM
EXTERNO | BROCA DE 2,7 MM DE N DE DEL A A
s DIAMETRO, EN ALEACION | ACUERDO A IMPLANTE
TITANIO. LA MARCA INDICA
OFERTADA FECHA DE
FABRICACIO
N, FECHA DE
CADUCIDAD:
NOES
MENOR A2
AROS
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ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | AA-S0-GYROSIEVRO23-T-16- =
‘_.i) ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI i, B
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A e

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO ABT242504060007
REGIMEN ORDINARIO

ODAD IMSS
SAN LUIS
§ - £ | nomere EQUIIPOS A poTasi
g Bl8| g 3 gl o= DESCRIPCION e recuape | PAISDE
& @ | SISTEMA HOSPITAL | MIN | max raBRIcACIS | ORIGEN No. DE
TOTAL TOTAL DE
| | P.U T R N aciave | REGISTRO | MARCA
MA | MA ¥ REQUERID | SANITARIO
CADUCIDAD A
364 | 06042536 | 10 | FUADORE | PARA MURNECA  Y/O SET DE 2 3 5 B B LA MEXICO
1 a4 s ANTEBRAZO BROCA NO | COLOCACIO 100 2,00 3,00 ETIQUETA 2229E201555 | TRAUM
EXTERNO | CANULADA EN ALEACION N DE DEL A A
s TITANIO DE 2,7 MM ACUERDO A IMPLANTE
LA MARCA INDICA
OFERTADA FECHA DE
FABRICACIO
N. FECHA DE
CADUCIDAD:
NOES
MENORA2
ANOS
365 | 060.425.36 | 10 | FUADORE | PARA MURECA Y/O SET DE 2 3 B 5 % LA MEXICO
[ 58 H ANTEBRAZO GUIA DE | COLOCACIO 1.00 2,00 3,00 ETIQUETA 2229E201555 | TRAUM
EXTERNO | TORNILLOS. NDE DEL A A
H ACUERDO A IMPLANTE
LA MARCA INDICA
OFERTADA FECHA DE
FABRICACIO
N. FECHA DE
CADUCIDAD:
NO ES
MENOR A2
ANOS
366 | 06042536 | 10 | FUADORE | PARA MURECA Y/O SET DE 2 E) 3 S [ LA MEXICO
6 66 s ANTEBRAZO LLAVE EN"T" | COLOCACIO 1.00 2.00 3,00 ETIQUETA 2229€201555 | TRAUM
EXTERNO N DE DEL A A
s ACUERDO A IMPLANTE
LA MARCA INDICA
OFERTADA FECHA DE
FABRICACIO
N. FECHA DE
CADUCIDAD:
NOES H
MENOR A2
ANOS
A7 | 0ANA2S AR | 10 | FIADDRF | PARA  MUNECA  Y/O SET DE 8O 200 $ H $ LA MEXITD 1522C9255A p
) 74 s ANTEBRAZO TORNILLOS | COLOCACIO 1,071.00 85,680.00 214,200.0 | ETIQUETA TRAUM E
EXTERNO | AUTORROSCANTES  EN N DE 0 DEL A I
s ALEACION TITANIO | ACUERDO A IMPLANTE z
TRONCOCONICOS DE 3,0 | LA MARCA INDICA By
A 3.3 MM. DIAMETRO DE | OFERTADA FECHA DE Z8
VASTAGO DE 4 MM Y FABRICACIO % %
LONGITUD DE ROSCA 20 Y N. FECHA DE H §
25 MM CADUCIDAD: 2z
NOES =
MENOR A2 a
ANOS
371 | 060.425.37 | 10 | FIIADORE | PARA MUNECA SET DE 2 3 $ $ $ LA MEXICO
[ i s APLICACION EXTRA | cOLOCACIO 6,750.00 13,500.00 20,250.00 | ETIQUETA 2229E201555 | TRAUM
EXTERNO | ARTICULAR: FIJADOR DE N DE DEL A A
5 MURNECA, CONSTA DE | ACUERDO A IMPLANTE
DOS  MODULOS  EN | LAMARCA INDICA
ALCACION TITAHIO | OFCATADA TCCIIA DL
UNIDOS POR SISTEMA DE FABRICACIO
DOBLE ROTULA, EN CADA N. FECHA DE
MODULU  UN  LABEZAL LADULILAD:
DESLIZANTE Y GIRATORIO NOES
CON 2 LECHOS PARA MENOR A2
TORNILLO, CABEZAL ANOS
DISTAL EN T. EL MODULO
DISTAL  INCLUYE  UN
DISPOSITIVO PARA
COMPRESION/DISTRACCI
ON.
373 | 060.425.37 | 10 | FUADORE | TORNILLO CORTICAL SET DE 2 3 B s 3 LA MEXICO | 1522C9255A
2 32 s TRONCOCONICO DE 3,0 A | COLOCACIO 945.00 1,890.00 2,83500 | ETIQUETA TRAUM
EXTERNO | 3.3 MM, DIAMETRO DE N DE DEL A
s VASTAGO DE 4.0 MM. | ACUERDO A IMPLANTE
LONGITUD DE ROSCA 20 | LA MARCA INDICA
MM 0 35 MM OFERTADA FECHA DE
FABRICACIO
N. FECHA DE
CADUCIDAD:
NOES
MENOR A2
ANOS
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ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL " so'gf"‘;“s‘(‘g\?‘:ﬁ; 16
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 2024
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI No. CONTRATO
|M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR023T1624-002-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO ABT242504060007
REGIMEN ORDINARIO
0OAD IMSS
SAN LUIS
§ @ £ | nomese EQUIIPOS A foTost
z g Bl & 3 Bl e DESCHIGCION ENTP':)E: = FEcHaDE | PAISDE
= ] ([RSISTEMA HOSPITAL | MIN | MAX raaRicaci6 | ORIGEN Ne. DE
TOTAL TOTAL DE
] 1 P, LG R N LACLAvE | REGISTRO | MARcA
MA | mA Y REQUERID | SANITARIO
CADUCIDAD A
020 | 060.030.02 | 10 | FOADORE | ALARGADOR DESLIZANTE |  SET DE 2 3 S s s LA MENICE
6 06 5 CON CABEZAS Y ROTULAS, | COLOCACIO 6,750.00 13,500.00 20,250.00 | ETIQUETA 2229E201555 | TRAUM
EXTERNO | COMPRESOR N DE DEL A A
s DISTRACTOR, PEDIATRICO, | ACUERDO A IMPLANTE
PIEZA LA MARCA INDICA
OFERTADA FECHA DE
FABRICACIO
N. FECHA DE
CADUCIDAD:
NO €S
MENOR A2
AROS
020 | 060.030.02 | 10 | FIIADORE | ALARGADOR DESLIZANTE SET DE 3 3 5 3 s LA MEXICO
6 06 s CON CABEZAS Y ROTULAS, | COLOCACIO 6,750.00 20,250.00 40,500.00 | ETIQUETA 2229E201555 | TRAUM
EXTERNO | COMPRESOR N DE DEL A A
s DISTRACTOR, ~ ADULTO, | ACUERDO A IMPLANTE
PIEZA LA MARCA INDICA
OFERTADA FECHA DE
FABRICACIO
N. FECHA DE
CADUCIDAD:
NOES
MENOR A 2
AROS
112 | 060.425.11 | 10 | FADORE | CABEZAL DE SET DE Z 3 5 5 3 LA MAENICCH
4 24 s ACOPLAMIENTO  CON | COLOCACIO 1.00 200 3.00 ETIQUETA 22296201555 | TRAUM
EXTERNO | ASIENTO PARA N DE DEL A A
s TORNILLOS, PARA | ACUERDO A IMPLANTE
FIADOR PEQUENO. PIEZA. | LA MARCA INDICA
OFERTADA FECHA DE
FABRICACIO
N, FECHA DE
CADUCIDAD:
NOES
MENOR A2
ANOS
370 | 06042537 | 10 | FIIADORE | PARA ANILLO PELVICO | SETDE 2 3 S B 5 LA MENICD .,
8 08 s ABORDAIE  ANTERIOR | COLOCACIO 16,200,0 32,400.00 48,600.00 | ETIQUETA 2229E201555 | TRAUM 12
EXTERNO | MODULO FORMADO POR N DE 0 DEL A A 4]
s DOS ESLABONES Y UNA | ACUERDO A IMPLANTE z
UNIDAD ~ CONECTORA, | LA MARCA INDICA %
CON TORNILLO CENTRAL | OFERTADA FECHA DE &
DE BLOQUEO CABEZALES FABRICACIO &
EN “T” CON 5 LECHOS N. FECHA DE 13
PARA TORNILLOS, CADUCIDAD: =3
NOES <
MENOR A2 a
ANOS
023 | 060,015.02 | 10 | FUADORE | FIJADOR EXTERNO CON SET DE 60 | 150 s S $ LA MEXICO I
0 9 39 s BARRAS DE FIBRA DE | COLOCACIO 1,080,00 64,800.00 162,000.0 | ETIQUETA 2229€201555 | TRAUM
EXTERNO | CARBONO o N DE 0 DEL A A
s RADIOTRANSPARENTES, ACUERDO A IMPLANTE
ABRAZADERAS 0| LAMARCA INDICA
MECAMISMOS Di | OFRRTADA FEGHA DE
FISACION. SENCILLA, FABRICACIO
ANGULO VARIABLE, N. FECHA DE
ADICRTA AJUSTADLE. CADUCIDAD.
PIEZA NO ES
MENOR A2
AR0S
024 | 060.015.02 | 10 | FUADORE | FUADOR EXTERNO CON | SETDE 40 | 100 3 $ 3 LA MEXICO
7 47 s BARRAS DE FIBRA DE | COLOCACIO 1.00 40,00 100.00 ETIQUETA 2229E201555 | TRAUM
EXTERNO | CARBONO o N DE DEL A A
s RADIOTRANSPARENTES ACUERDO A IMPLANTE
ABRAZADERAS O | LAMARCA INDICA
MECANISMOS DE | OFERTADA FECHA DE
FUACION. ARTICULACION FABRICACIO
UNIVERSAL, PIEZA N. FECHA DE
CADUCIDAD:
NOES i
MENOR A2 |4
ANOS !
020 | 060.015.02 | 10 | FIADORE | FIIADOR EXTERNO CON SET DE 40 | 100 s 5 3 LA MENCD i
[ 3 96 s BARRAS DE FIBRA DE | COLOCACIO 486.00 19,440.00 48,600,00 | ETIQUETA 2229E20155S | TRAUM L
EXTERNO | CARBONO o N DE DEL A A
s RADIOTRANSPARENTES ACUERDO A IMPLANTE
ABRAZADERAS 0| LAMARCA INDICA
MECANISMOS DE | OFERTADA FECHA DE
FIIACION. TUBO-TUBO. FABRICACIO
N. FECHA DE
CADUCIDAD:
NO ES
MENOR A2
ANOS
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL

AA-50-GYR-050GYR023-T-16-

2024
No. CONTRATO
050GYR023T1624-002-00

REGISTRO ABT242504060007

REGIMEN ORDINARIO
DOAD IMSS
SAN LUIS
POTOSI
] w £ | nomsre ety
g g|8| 2 3 B[ o DESCRIPCION POER recHaDE | PAISDE
& i e | SISTEMA HOSPTAL | MIN | MaX raBricaio | ORIGEN No. DE
TOTAL TOTAL DE
| 1 [XTN e RO N LACLAVE | REGISTRO | MARCA
MA | MA Y REQUERID | SANITARIO
CADUCIDAD A
20 | 06 | 01 | 002 | 060.01500 | 10 | FIJADORE | ABRAZADERA SET DE 40 100 H 5 LA MEXICO
o | s 3 23 s TRANSVERSAL MULTIPLE | COLOCACIO 1,080.00 43,200,00 108,000.0 | ETIQUETA 22296201558 | TRAUM
EXTERNO | DE 90 MM DE LARGO. N DE 0 DEL A A
5 ACUERDO A IMPLANTE
LA MARCA INDICA
OFERTADA FECHA DE
FABRICACIO
N. FECHA DE
CADUCIDAD:
NO ES
MENOR A 2
AROS
21 | 06 | 01 | 021 | 060.015.02 | 10 | FLIADORE | SISTEMA DE FIJADORES SET DE 2 3 s S S LA MEXICD
o | s 3 13 s EXTERNOS PARA MANO Y | COLOCACIO 234.00 468,00 702.00 ETIQUETA 2229E201555 | TRAUM
EXTERNO | ANTEBRAZO. N DE DEL A A
5 ABRAZADERA  CERRADA | ACUERDO A IMPLANTE
PARA CLAVOS, CLAVO DE | LA MARCA INDICA
2.5 MM AS50MM OFERTADA FECHA DE
FABRICACIO
N. FECHA DE
CADUCIDAD:
NO ES
MENOR A2
ANOS
22 [ 06 | o1 | 022 | 06001502 | 10 | FUADORE | SISTEMA DE FIADORES SET DE 2 3 3 S S LA MEXICO
o | s 1 21 5 EXTERNOS PARA MANO Y | COLOCACIO 945.00 1,890.00 2,835.00 | ETIQUETA 2229E20155S | TRAUM
EXTERNO | ANTEBRAZO, N DE DEL A A
s ABRAZADERA  ABIERTA | ACUERDO A IMPLANTE
PARA VARILLA Y CLAVO. | LAMARCA INDICA
CLAVO DE 25 MM A 50 | OFERTADA FECHA DE
MM FABRICACIO
N, FECHA DE
CADUCIDAD:
NOES
MENOR A2
ARos
23 | 06 | 11 | 044 | 060.113.01 | 10 | FIIADORE | BARRAS ROSCADAS O SETDE B 20 3 S S LA MEXICO
0| 3 6 a6 s LISAS DE 7.0 MM A 9.0 | COLOCACIO 828.00 4,140.00 16,560.00 | ETIQUETA 22296201555 | TRAUM
EXTERNO | MM DE  DIAMETRO N DE DEL A A
s EXTERNO, DE FIBRA DE | ACUERDO A IMPLANTE
CARBONO 0| taMaRcA INDICA
RADIOTRANSPARENTE OFERTADA FECHA DE
LONGITUD DE 100.0 MM FABRICACIO
A 450 MM, INCLUYE N. FECHA DE
MEDIDAS  INTERMEDIAS CADUCIDAD:
ENTRE LAS NO ES
ESPECIFICADAS, MENOR A2
ANOS
24 | 06 | 85 | 003 | 060.859.00 | 10 | FUADORE | BARRA DE FIBRA DE SET DE 2 3 3 s $ LA MEXICO
o |9 0 30 5 CARBONO o | coLocacio 100 2,00 3,00 ETIQUETA 2229€201555 | TRAUM
EXTERNO | RADIOTRANSPARENTE, N DE DEL A A
s PARA FIJADOR EXTERNO, | ACUERDO A IMPLANTE
TAPON DE PLASTICO PARA | LA MARCA INDICA
FUADORES  EXTERNO3 | OFEATADA FECIIA DL
TUBULARES, FABRICACIO
N, FECHA DE
LADULILAD:
NOES
MENOR A2
ANOS
25 | 06 | 89 | 205 | 060.898.20 | 10 | FIJADORE | CLAVO TIPO SCHANZ DE SET DE 2 3 S 3 3 LA MEXICO | 1522C9255A
o | 8 4 54 s 4,0 MM DE DIAMETRO Y | coLocacio 945,00 1,890.00 2,83500 | ETIQUETA TRAUM
EXTERNO | 10 MM DE ROSCA, EN N DE DEL A
5 ALEACION DE TITANIO. | ACUERDO A IMPLANTE
LONGITUD: DE 60.0 MM A | LA MARCA INDICA
1000  MM. INCLUYE | OFERTADA FECHA DE
MEDIDAS  INTERMEDIAS FABRICACIO
ENTRE LAS N. FECHA DE
ESPECIFICADAS, CADUCIDAD:
NOES
MENOR A2
AROS
26 | 06 | 89 | 126 | 060.899.12 | 10 | FIADORE | CLAVO TIPO  SCHANZ SET DE 120 | 300 3 S 113,400.00 S LA MEXICO 1622C925SA
0|9 1 61 5 PUNTA TRIANGULAR O | COLOCACIO 945,00 2835000 | ETIQUETA TRAUM
EXTERNO | ROMA DE 50 MM A 55 N DE o DEL A
5 MM DE DIAMETRO, EN | ACUERDO A IMPLANTE
ALEACION DE TITANIO. | LA MARCA INDICA
LONGITUD: DE 1000 MM | OFERTADA FECHA DE
A 2000 MM. INCLUYE FABRICACIO
MEDIDAS  INTERMEDIAS N. FECHA DE
ENTRE LAS CADUCIDAD:
ESPECIFICADAS, NOES
MENOR A2
ANOS
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL
AA-50-GYR-050GYR023-T-16-
2024
No. CONTRATO
050GYR023T1624-002-00

REGISTRO ABT242504060007
REGIMEN ORDINARIO

OOAD IMSS
SAN LUIS
§ M 2 | nowese EQUIIPOS A o
2| 8|8 & 3 Bl o DESCRIPCION ENTReAR recnape | PAISDE
& @il |4 SSTEMA HOSPITAL | MIN | max raBRicACIS | ORIGEN No. DE
] 1 P LS TOTAL N DE REGISTRO | MARCA
MINIMO MAXIMO LA CLAVE
MA | MA Y REQUERID | SANTTARIO
CADUCIDAD A
27 | 06 | 42 | 134 | 060.425.13 | 10 | FUUADORE | TORNILLO PARA CABEZAL SETDE BO 200 S S $ LA MEXICO
o | s 8 48 s PEQUERO SEGUN MARCA | COLOCACIO 1,00 B0.0O 200.00 ETIQUETA 2229E201555 | TRAUM
EXTERNO | Y MODELO DEL FIJADOR N DE DEL A A
s ACUERDO A IMPLANTE
LA MARCA INDICA
OFERTADA FECHA DE
FABRICACIO
N. FECHA DE
CADUCIDAD:
NOES
MENOR A2
ANos
28 [ 06 | 89 | 749 | 060.899.74 | 10 | FIIADORE | CLAVO TIPO SCHANZ DE SET DE 2 3 B s s LA MEXICO | 1522C9255A
o |9 0 90 s 4.5 MM DE DIAMETRO Y | COLOCACIO 945,00 1,890.00 2,83500 | ETIQUETA TRAUM
EXTERNO | 10 MM A 55 MM DE N DE DEL A
s ROSCA, EN ALEACION DE | ACUERDO A IMPLANTE
TITANIO. LONGITUD: DE | LA MARCA INDICA
100.0 MM A 200.0 MM. | OFERTADA FECHA DE
INCLUYE MEDIDAS FABRICACIO
INTERMEDIAS ENTRE LAS N, FECHA DE
ESPECIFICADAS CADUCIDAD:
NOES
MENOR A2
ARoS
29 [ 06 | 93 | 013 | 06093501 | 10 | FIJADORE | VARILLAS DE CONEXION, SET DE 4 10 H 5 g LA MEXICO
0|5 7 37 s CON DIAMETRO DE 4.0 | COLOCACIO 1,00 4.00 10.00 ETIQUETA 222920155 | TRAUM
EXTERNO | MM A 5.0 MM. LONGITUD N DE DEL A A
5 DE 60.0 MM A 200.0 MM. | ACUERDO A IMPLANTE
INCLUYE MEDIDAS | LA MARCA INDICA
INTERMEDIAS ENTRE LAS | OFERTADA FECHA DE
ESPECIFICADAS FABRICACIO
N, FECHA DE
CADUCIDAD:
NO ES
MENUH A 2
ANOS
30 | 06 | 11 | 049 | 060.113.04 | 10 | FUADORE | BARRA RADIO SET DE 2 3 S B B LA MEXICO
o | 3 5 95 s TRANSPARENTE  PARA | COLOCACIO 828.00 1,656.00 2,484.00 | ETIQUETA 2229E201555 | TRAUM
EXTERNO | FISADOR EXTERNO N DE DEL A A
§ LONGITUD DE 100.0 MM | ACUERDO A IMPLANTE
A 700.0 MM, INCLUYE | LA MARCA INDICA
MEDIDAS  INTERMEDIAS | OFERTADA FECHA DE
ENTRE LAS FABRICACIO
ESPECIFICADAS N. FECHA DE
CADUCIDAD:
NO ES
MENORA 2
ANOS
31 | 06 | 42 | 117 | 060.425.11 | 10 | FIUADORE | ACOPLADOR DE ROTULA, SET DE 2 3 $ s S LA MEXICO
0| s 3 73 s PARA ALARGADOR, | COLOCACIO 1.00 2.00 3,00 ETIQUETA 22296201555 | TRAUM
EXTERNO | LARGO, ESTANDAR Y N DE DEL A A
s CORTO ACUERDO A IMPLANTE
LA MARCA INDICA
OFERTADA FECHA DE
FABRICACIO
N. FECHA DE
LADUCIDAD:
NOES
MENOR A2
AROS
32 | 06 | 42 | 123 | 060.425.12 | 10 | FIJADORE | CABEZAL PARA |  SETDE 2 3 s B B LA MEXICO
o | s 1 31 s CORRECCIONES COLOCACIO 1,00 2,00 3,00 ETIQUETA 2229201555 | TRAUM
EXTERNO | ANGULARES PARA N DE DEL A A
H MONTARLO  EN  EL [ ACUERDO A IMPLANTE
ALARGADOR LARGO, | LA MARCA INDICA
ESTANDAR Y CORTO. OFERTADA FECHA DE
FABRICACIO
N, FECHA DE
CADUCIDAD:
NOES
MENOR A2
AROS
33 | 06 | 42 | 161 [ 060.425.16 | 10 [ FIIADORE | TORNILLO DE ESPONJOSA |  SETDE 2 3 < B s LA MEXICO | 1522C9255A
o | s 1 11 s PARA FUADOR EXTERNO | COLOCACIO 945.00 1,890.00 2,835.00 | ETIQUETA TRAUM
EXTERNO | ESTANDAR. LONGITUD DE N DE DEL A
5 800 MM A 1600 MM, | ACUERDO A IMPLANTE
ROSCA DE 30.0 MM A | LAMARCA INDICA
900 MM,  INCLUYE | OFERTADA FECHA DE
MEDIDAS  INTERMEDIAS FABRICACIO
ENTRE LAS N. FECHA DE
ESPECIFICADAS, CADUCIDAD:
NOES
MENOR A2
ANOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL
AA-50-GYR-050GYR023-T-16-

2024

No. CONTRATO
050GYR023T1624-002-00
REGISTRO ABT242504060007
REGIMEN ORDINARIO

OOAD IMSS
SAN LUIS
EQUIIPOS A rorgsl
g g | nomere TLCAR
2| 2|8 & gl o= DESCRIPCION LS rechape | PAIDE
g G| [FSSIEMA HOSPITAL | MIN | max raBRIcAc | OMGEN No. DE
1 1 P, JOTAL JrOTAL N o REGISTRO | MARCA
MINIMO MAXIMO LA CLAVE
MA | ma v aequerp | SANITARIO
CADUCIDAD A
06 | 42 | 131 10 | FIADORE | TORNILLO CORTICAL PARA |  SET DE 2 3 s s s [ MEXICO | 1522C5255A
o | s 4 s FUADOR EXTERNO. | COLOCACIO 945,00 1,890.00 283500 | ETIQUETA TRAUM
EXTERNO | LONGITUD 110 MM N DE DEL
E ROSCA 300 MM, 40.0 | ACUERDO A IMPLANTE
MM Y 50 MM LA MARCA INDICA
OFERTADA FECHA DE
FABRICACIO
N. FECHA DE
CADUCIDAD:
NO ES
MENOR A2
AROs
06 | 27 | 013 10 | FIADORE | CUERPO  ARTICULADO |  SETDE 2 3 $ $ $ LA MEXICO
o |s 5 s PARA  TOBILLO, PARA | COLOCACIO 10,800.0 21,600.00 32,400,00 | ETIQUETA 2229E201555 | TRAUM
EXTERNO | ACOPLARSE CON ROTULA N DE [ DEL A A
s AL FUADOR; LARGO, | ACUERDO A IMPLANTE
ESTANDAR, CORTO, LA MARCA INDICA
OFERTADA FECHA DE
FABRICACIO
N. FECHA DE
CADUCIDAD:
NOES
MENOR A2
ANOS
OOAD IMSS
SANLUIS
z w < EQUIIPOS A koS!
= NOMBRE DEL ENTREGAR
g 18| 5 3 B | ssema DESCRIPCION POR recunve | COCEY
= HOSPITAL | MIN | MaAX FABRICACIO No. DE
] 1 P.U. JOTAL TOTAL N L33 REGISTRO | MARCA
MINIMO MAXIMO LA CLAVE
MA | MA Y aEQuERID | SANITARIO
CADUCIDAD A
06 | 21 | 169 CLAVOS CLAVOS SET DE 2 3 S S 10,800.00 S LAETIQUETA | MEXICD
o | 1 2 INTRAMEDULAR | INTRAMEDULAR | COLOCACIO 5,400,0 16,200.00 DEL 2604C20185S | TRAUM
ES ES PARA FEMUR N DE . 0 IMPLANTE A
HUECOS, AL | ACUERDO A INDICA
ALTO LA MARCA FECHA DE
NITROGENO EN | OFERTADA, FABRICACIO
ALEACION  DE DEBERA N. FECHA DE
TITANIO, DE 130 | CONSIDERA CADUCIDAD:
A 140 GRADOS RAL NO ES
DE INCLINACION | MENOS 4 MENOR A2
Y DE 5 A 10 | PISTOLAS AROS
GRADOS  DE | NEUMATICA
ANTEVERSION S DOBLE
CON  ORIFICIOS | GATILLO.
NF ALNAYIFN
DISTAL,
DERECHO O
12QUICADO, CON
2 ORIFICIOS
PROXIMALES
06 | 21 | 171 i CLAVOS CLAVO SET DE 4 10 $ S 21,600.00 $ LA ETIQUETA MEXICO
0|1 8 INTRAMEDULAR | INTRAMEDULAR | COLOCACIO 5,400.0 54,000.00 DEL 2604C201855 | TRAUM
ES PARA  CADERA, N DE 0 IMPLANTE A
EN ALEACION DE | ACUERDO A INDICA
TITANIO, DE 10.0 | LA MARCA FECHA DE
MM A 12.0 MM | OFERTADA, FABRICACIO
DIAMETRO DEBERA N. FECHA DE
DISTAL, DE 9.0 | CONSIDERA CADUCIDAD:
MM A 17.0 MM RAL NO ES
DIAMETRO MENOS 4 MENOR A 2
PROXIMAL POR | PISTOLAS AROS
2000 MM A | NEUMATICA
3800 MM DE | §DOBLE
LONGITUD CON | GATILLO.
UNO O DOS
TORNILLOS
DESLIZANTES
COMPATIBLES
CON EL CLAVO,
CON AN
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ADIUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - 50'2:2“&%2?;‘:;;; 16
‘—?) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 2024 —
ESTATAL EN SAN LUIS POTOS{ N R i
|M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR023T1624-002-00 il
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO ABT242504060007 ,ii
REGIMEN ORDINARIO |l"‘
i
i
DOAD IMSS H
SAN LUIS E
é w g equivosa | P07 H
NOMBRE DEL ENTREGAR H
g g8 5 3 g oy DESCRIPCION Aoy FECHA DE ;“R'IZ =
L HOSPITAL | MIN | MAX FABRICACIO No. DE
TOTAL TOTAL DE
1 | P.U. T T N LACLAVE | REGISTRO | MARCA
Ma | maA ¥ REQUERID | SANITARIO
CADUCIDAD A
3 [ 06 | 21 | 233 | 060.211.233 | 13 CLAVOS CLAVO SET DE 2 3 B S 2,880.00 s LAETIQUETA | MEXICO
o | 1 6 6 INTRAMEDULAR | INTRAMEDULAR | COLOCACIO 1,440.0 4,320,00 DEL 2604C201855 | TRAUM
ES PARA  FEMUR N DE 0 IMPLANTE A A
sOLIDO O | ACUERDO A INDICA
CANULADO NO | LA MARCA FECHA DE
FRESADO  CON | OFERTADA, FABRICACIO
BLOQUED DEBERA N. FECHA DE
PROXIMAL A LA | CONSIDERA CADUCIDAD:
CABEZA RAL NOES
FEMORAL, CON | MENOS4 MENOR A2
DISPOSITIVO DE |  PISTOLAS A0S
FUACION, AL | NEUMATICA
ALTO S DOBLE
NITROGENO EN | GATILLO.
ALEACION  DE
TITANIO
DIAMETRO  DE
9,0 MM A 12,00
MM, LONGITUD
DE 300.0
4 |06 | 21 | 257 | 060,211,257 | 13 CLAVOS CLAVOS SET DE 2 3 3 s 5 LAETIQUETA | MEXICO
0| 1 5 5 INTRAMEDULAR | INTRAMEDULAR | COLOCACIO 450.00 900.00 1,350,00 DEL 2604C201855 | TRAUM
ES ES PARA FEMUR N DE IMPLANTE A A
CANULADOS, ACUERDO A INDICA
i BLOQUEADOS, LA MARCA FECHA DE
AL ALTO | OFERTADA, FABRICACIO
NITROGENO EN DEBERA N. FECHA DE
ALEACION  DE | CONSIDERA CADUCIDAD:
TITANIO,  CON RAL NO ES
GUIA EXTERNA | MENOS4 MENOR A2
DE PISTOLAS ANOS
LOCALIZACIGN | NEUMATICA
DE  ORIFICIOS | S DOBLE
DIAMETRO  DE | GATILLO,
10.0 MM A 12.0
MM, LONGITUD
DE 2800 MM A N
4400 MM g
INCLUYE 2
MEDIDAS INTER %
S | 06 | 48 | 055 | 060.483.055 | 13 CLAVOS DISPOSITIVO DE SET DE 2 3 S $ 3 LA ETIQUETA MEXICO =
o | 3 a 4 INTRAMEDULAR | FUACION A LA | colLocacio 10.00 20,00 30.00 DEL 2604C20185S | TRAUM A
ES CABEZA  DEL N DE IMPLANTE A A S
CLAVO SGLIDO O | ACUERDO A INDICA ;
CANULADO NO | LAMARCA FECHA DE £
FRESADO, PARA | OFERTADA, FABRICACIO 3
FEMUR DEBERA N, FECHA DE C
LONGITUD ~ DE | CONSIDERA CADUCIDAD:
700 MM A RAL NOES
110.0 MM | MENOS4 MENOR A2
INCLUYE PISTOLAS ANOS
MEDIDAS NEUMATICA
INTERMEDIAS S DOBLE
EMTRE tAs | GATILLO,
ESPECIFICADAS
PARA Los
SISTEIMAS QUL
LO  REQUIERAN
PIEZA
6 | 06 | 70 | 020 | 060.703.020 | 13 CLAVOS PERNOS SET DE a0 | 100 S $  157,680.00 S LAETIQUETA | MEXICO
o | 3 2 2 INTRAMEDULAR | ROSCADOS DE | COLOCACIO 3,942.0 394,200.00 DEL 2604C201855 | TRAUM
ES BLOQUED PARA N DE 0 IMPLANTE A A
CLAVOS ACUERDO A INDICA
INTRAMEDULAR | LA MARCA FECHA DE
ES PARA FEMUR, | OFERTADA, FABRICACIO
CANULADOS DEBERA N. FECHA DE
BLOQUEADOS, CONSIDERA CADUCIDAD:
AL ALTO RAL NO ES
NITROGENO EN | MENOS 4 MENOR A2
ALEACION  DE | PISTOLAS ANoS
TITANIO NEUMATICA
LONGITUD ~ DE | SDOBLE
30.0 MM A B50 |  GATILLO.
MM INCLUYE
MEDIDAS
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS
PIEZA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL
AA-50-GYR-050GYR023-T-16-
2024
No. CONTRATO
050GYR023T1624-002-00
REGISTRO ABT242504060007

REGIMEN ORDINARIO
0OAD IMSS
SAN LUIS
§ L S | nomereoe o iy
ENTREGAR
E §|18| & 3 & SISTEMA DESCRIPCION POR FECHA DE ;:'é::
£ HOSPITAL | MIN | MAX FABRICACIO No. DE
) ] U, TOTAL TOTRL N DF! REGISTRO | MARCA
MINIMO MAXIMO LA CLAVE
Ma | ma Y AEQuUERID | SANITARIO
CADUCIDAD A
7 |06 | 70| 102 | 060703102 | 13 CLAVOS PERNOS SET DE 20 | s0 B S 28,800.00 B3 LAETIQUETA | MEXICO
o | 3 8 8 INTRAMEDULAR | ROSCADOS DE | COLOCACIO 1,440,0 72,000.00 DEL 2604C201855 | TRAUM
3 BLOQUEO N DE 0 IMPLANTE A A
DISTAL,  PARA | ACUERDO A INDICA
CLAVOS LA MARCA FECHA DE
INTRAMEDULAR | OFERTADA, FABRICACIO
ES PARA FEMUR, DEBERA N, FECHA DE
HUECOS CONSIDERA CADUCIDAD:
LONGITUD  DE RAL NOES
300 MM A | MENOSs4 MENOR A2
1100 MM | PISTOLAS Aflos
INCLUYE NEUMATICA
MEDIDAS S DOBLE
INTERMEDIAS GATILLO.
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS,
PIEZA
8 [ o6 [ 70 [ 113 [os0703.113 | 13 CLAVOS PERNO SET DE 2 3 S B 3,942.00 s LAETIQUETA |  MEXICD
o | 3 s 5 INTRAMEDULAR | ROSCADO PARA | COLOCACIO 1,971,0 5,913.00 DEL 2604C201855 | TRAUM
ES BLOQUEO N DE 0 IMPLANTE A A
DISTAL, DEl. | ACUERDO A INDICA
CLAVO SOLIDO O | LA MARCA FECHA DE
CANULADO NO | OFERTADA, FABRICACIO
FRESADO PARA | DEBERA N. FECHA DE
FEMUR CONSIDERA CADUCIDAD:
LONGITUD  DE RAL NO ES
280 MM A 76.0 | MENOS 4 MENOR A2
MM INCLUYE | PISTOLAS ANOS
MEDIDAS NEUMATICA
INTERMEDIAS S DOBLE
ENTRE LAs | GATILLO.
ESPECIFICADAS,
PIEZA
5 | 06 | 70 | 134 | 060.703.134 | 13 CLAVOS PERNOS o SET DE Z 3 S s 2,880.00 3 LAETIQUETA | MEXICO
o 3 1 1 INTRAMEDULAR | BLOQUEO COLOCACIO 1,440,0 4,320,00 DEL 2604C201855 | TRAUM
23 N DE a IMPLANTE A A
ACUERDO A INDICA
LA MARCA FECHA DE
OFERTADA, FABRICACIO
DEBERA N, FECHA DE
CONSIDERA CADUCIDAD:
RAL NO £5
MENOS 4 MENOR A2
PISTOLAS AROS
NEUMATICA
S DOBLE
GATILLO.
10 | 06 | 89 | 076 | 0e0.898.076 | 13 CLAVOS TORNILLO  DE SET DE 2 3 S B 4 LAETIQUETA | NUESTRO NSNR NSNR
o | s 9 9 INTRAMEDULAR | CIERRE  PARA | COLOCACIO . - DEL SISTEMA
£S CASQUILLO  DE N DE IMPLANTE NOLO
BLOQUED PARA | ACUERDO A INDICA REQUIERE
L0S  CLAVOS | LAMARCA FECHA DE
QUE LO | OFERTADA, FABRICACIO
NCQUICNAN DLBIRA N, FCCIIA DT
PROLONGACION | CONSIDERA CADUCIDAD:
10 MM A 20 MM RAL NO ES
VIELA MENUS 4 MENUK A 2
PISTOLAS AfOS
NEUMATICA
S DOBLE
GATILLO.
11 [ 06 | 21 | 303 | 060211303 | 13 CLAVOS CLAvo SETDE 12 30 S S 23,652.00 $ LAETIQUETA | MEXICO
o |1 i 7 INTRAMEDULAR | INTRAMEDULAR | COLOCACIO 1,971.0 59,130.00 DEL 2604201855 | TRAUM
ES PARA HUMERO N DE a IMPLANTE A A
EN TITANIO O | ACUERDO A INDICA
ALEACION  DE | LAMARCA FECHA DE
TITANIO, SOLIDO | OFERTADA, FABRICACIO
O CANULADO, | DEBERA N. FECHA DE
CON CONSIDERA CADUCIDAD;
POSIBILIDAD DE RAL NOES
BLOQUEO MENOS 4 MENOR A 2
PROXIMAL Y | PISTOLAS ANOS
DISTAL, CON O | NEUMATICA
SIN  REGLETA | SDOBLE
PARA GATILLO.
LOCALIZACION
DE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL
AA-50-GYR-050GYR023-T-16-
2024
No. CONTRATO
050GYR023T1624-002-00
REGISTRO ABT242504060007

REGIMEN ORDINARIO
OOAD IMSS
SAN LUIS
§ o g EQUIIPOS A !
a NOMBRE DEL ENTREGAR
g £18| & 3 G SISTEMA DESCRIPCION POR FECHA DE ::{SG::
9 HOSPITAL | MIN | MAX FABRICACIO No. DE
TOTAL TOTAL DE
1 1 p.U. T R N LA CLAVE REGISTRO | MARCA
MA | MA Y nequerip | SAMITARIO
CADUCIDAD A
12 | 06 | 21 | 270 | 060211270 | 13 CLAVOS CLAVO SET DE 2 3 3 S 3,942.00 S LAETIQUETA | MEXICO
o |1 8 L] INTRAMEDULAR | INTRAMEDULAR | COLOCACIO 1,971,0 5,913.00 DEL 2604C201855 | TRAUM
ES PARA  TIBIA. N DE 0 IMPLANTE A A
SOLDO O | ACUERDO A INDICA
CANULADO NO | LA MARCA FECHA DE
FRESADO OFERTADA, FABRICACIO
BLOQUEADO, AL |  DEBERA N, FECHA DE
ALTO CONSIDERA CADUCIDAD:
NITROGENO EN RAL NOES
ALEACION ~ DE | MENODS4 MENOR A2
TITANIO, CON | PISTOLAS afios
GUIA  EXTERNA | NEUMATICA
DE S DOBLE
LOCALIZACION GATILLO.
DE Los
ORIFICIOS
DIAMETRO  DE
80 MM Y 9.0
MM, LONGITUD
DE 255.0 MM A
380.0 MM,
INCLUYE
13 | 06 | 21 | 286 | Oe0.211.286 | 13 CLAVOS CLAVOS SET DE 2 60 $ S 47,304.00 S LAETIQUETA | MEXICO
0|1 4 4 INTRAMEDULAR | INTRAMEDULAR | COLOCACIO 19710 118,260.00 DEL 2604C201855 | TRAUM
[ ES PARA TIBIA N DE 0 IMPLANTE A A
SOLIDOS O | ACUERDO A INDICA
CANULADOS, AL | LA MARCA FECHA DE
ALTO OFERTADA, FABRICACIO
NITROGENO EN | DEBERA N. FECHA DE
ALEACION  DE | CONSIDERA CADUCIDAD:
TITANIO,  CON RAL NOES
POSIBILIDAD DE | MENOS4 MENOR A 2
BLOQUEC PISTOLAS Aflos
PROXIMAL Y | NEUMATICA
DISTAL CON O | SDOBLE
SIN REGLETA DE | GATILLO,
LOCALIZACION
DE  ORIFICIOS
DISTALES Y
PROXIMALES
DIAMETRO  DE
BOM
14 [ 06 | 70 | 069 | 060.703.069 | 13 CLAVOS PERNO SET DE 160 | 400 5 S 547,200.00 3 LAETIQUETA | MEXICO
o) 3 9 ] INTRAMEDULAR | ROSCADO PARA | COLOCACIO 3,420.0 1,368,000,0 DEL 2604C201855 | TRAUM
[ BLOQUEO  DEL N DE 0 0 IMPLANTE A A
CLAVO DE TIBIA, | ACUERDO A INDICA
SOLIDO O | LAMARCA FECHA DE
CANULADO, AL | OFERTADA, FABRICACIO
ALTO DEBERA N, FECHA DE
NITROGENO EN | CONSIDERA CADUCIDAD:
ALEACION  DE RAL NOES
TITANIO MENOS 4 MENOR A 2
LONGITUD  DE | PISTOLAS Alos
0.0 MM A 75,0 | NEUMATICA
MM INCLUYE | S DOBLE
MEDIDAS GATILLO.
INTEAMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS
LA SELECCION
DEL MATERIAL
15 | 06 | 21 | 372 | 060.211.372 | 13 CLAVOS CLAVOS SET DE 24 60 H $ 25,920,00 s LA ETIQUETA MEXICO
0|1 2 2 INTRAMEDULAR | INTRAMEDULAR | COLOCACIO 1,080,0 64,600.00 DEL 2604C201855 | TRAUM
ES ES PARA FEMUR N DE ] IMPLANTE A A
RETROGRADOS, | ACUERDO A INDICA
BLOQUEADOS, LA MARCA FECHA DE
SOLIDOS O | OFERTADA, FABRICACIO
CANULADOS, AL | DEBERA N. FECHA DE
ALTO CONSIDERA CADUCIDAD:
NITROGENO EN RAL NOES
ALEACION  DE | MENOS4 MENOR A2
TITANIO PISTOLAS ANOS
DIAMETRO NEUMATICA
DISTAL, DE | SDOBLE
90MM A 10.0 [ GATILLO.
MM LONGITUD
DE 160.0 MM A
420.0 MM
INCLUYE
MEDIDAS
INTERMEDIAS
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ADJUDICACION DIRECTA ;
INTERNACIONAL !
AA-50-GYR-050GYR023-T-16-
2024
No. CONTRATO
050GYR023T1624-002-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

‘3 : ESTATAL EN SAN LUIS POTOS(

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

REGISTRO ABT242504060007
REGIMEN ORDINARIO

DOAD IMSS
SANLUIS
§ w $ LI EQUIIPOS A L]
DEL
2 g8 |8 3 E SISTEMA CESCRIECION POR FECHA DE ;:‘IZED:
= ol HOSPITAL | MIN | maAX FABRICACIO No. DE
TOTAL TOTAL DE
! ! L& MINIMO MAXIMO L LACIAVE/[ [ REGISIRO. | MARCA
MA | MaA Y REQUERID | SANITARIO
CADUCIDAD A
16 | 06 | 21 | 379 | 060.211.379 | 13 CLAVOS CLAVOS SET DE 2 3 3 S 2,160.00 LAETIQUETA | MEXICO
o |1 7 7 INTRAMEDULAR | INTRAMEDULAR | COLOCACIO 1,080,0 3,240.00 DEL 2604C20185S | TRAUM
3 ES PARA FEMUR N DE 0 IMPLANTE A A
RETROGRADOS | ACUERDO A INDICA
BLOQUEADOS, LA MARCA FECHA DE
SOLIDOS O | OFERTADA, FABRICACIO
CANULADOS, AL | DEBERA N. FECHA DE
ALTO CONSIDERA CADUCIDAD:
NITROGENO EN RAL NO £5
ALEACION  DE | MENOS4 MENOR A2
TITANIO PISTOLAS ARos
DIAMETRO NEUMATICA
DISTAL, DE 11.0 | S DOBLE
MM A 12.0 MM |  GATILLO.
LONGITUD  DE
1600 MM A
4200 MM
INCLUYE
MEDIDAS
INTERMEDIAS
17| 06 | 70 | 214 | 060.703214 | 13 CLAVOS PERNOS SET DE 20 S0 3 S 77,400.00 LAETIQUETA | MEXICO
o | 3 1 1 INTRAMEDULAR | ROSCADOS PARA | COLOCACIO 3,870.0 193,500.00 DEL 2604C201855 | TRAUM
ES EL cLavo N DE o IMPLANTE A A
INTRAMEDULAR | ACUERDO A INDICA
RETROGRADO, LA MARCA FECHA DE
BLOQUEADO, OFERTADA, FABRICACIO
SOLIDO o} DEBERA N. FECHA DE
CANULADO, AL | CONSIDERA CADUCIDAD:
ALTO RAL NOES
NITROGENO EN | MENOS4 MENOR A2
ALEACION  DE | PISTOLAS ARoS
TITANIO NEUMATICA
LONGITUD DE | SDOBLE
300 MM A | GATILLO.
100.0 MM
INCLUYE
MEDIDAS
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS,
LA SELECCION
DEL MA i
18 | 06 | 89 | 264 | 060.89B.264 | 13 CLAVOS TORNILLO  DE SET DE 2 3 S S S LAETIQUETA | MEXICO =F
0| s 1 1 INTRAMEDULAR | CIERRE  PARA | COLOCACIO 1.00 2,00 3.00 DEL 2604C201855 | TRAUM ;
ES cLavo N DE IMPLANTE A A < 5
INTRAMEDULAR | ACUERDO A INDICA s
RETROGRADO LA MARCA FECHA DE =
BLOQUEADO, OFERTADA, FABRICACIO 3
sOLIDO 0| DEBERA N. FECHA DE i
CANULADO CONSIDERA CADUCIDAD: !
PIEZA RAL NOES H
MENOS 4 MENOR A2
PISTOLAS ANos
NEUMATICA g
S DOBLE ]
GATILLO. :
19 | o6 | 70 | 162 | 0c0,703.162 | 13 CLAVOS PERNO SETDE a8 | 120 B3 5 184,160.00 B LAETIQUETA | MEXICO i
0| 3 2 2 INTRAMEDULAR | ROSCADO  DE | COLOCACIO 3,4200 410,400.00 DEL 2604C201855 | TRAUM 3
ES BLOQUED, EN N DE 0 IMPLANTE A A
TITANIO O | ACUERDO A INDICA
ALEACION  DE | LAMARCA FECHA DE
TITANIO, PARA | OFERTADA, FABRICACIO
CLAVO sOLIDO O DEBERA N. FECHA DE
CANULADO, CONSIDERA CADUCIDAD: 1
PARA  HUMERO RAL NOES
LONGITUD ~ DE | MENOS4 MENOR A2
20.0 MM A 80.0 | PISTOLAS AROS 1
MM INCLUYE | NEUMATICA i
MEDIDAS S DOBLE 1
INTERMEDIAS GATILLO.
ENTRE LAS £
ESPECIFICADAS. i
PIEZA i
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADIUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL
AA-50-GYR-050GYR023-T-16-
2024
No. CONTRATO
050GYR023T1624-002-00
REGISTRO ABT242504060007

REGIMEN ORDINARIO
DOAD IMSS
SAN LUIS
" 3 EQUIIPOS A ey
NOMBRE DEL ENTREGAR
g 8|18 2 g E SISTEMA DESCRIBCION POR FECHA DE ;:::ED;
& HOSPITAL | MIN | MAX FABRICACIO No. DE
1 ) P, JOTAL JTOTAL N D REGISTRO | MARCA
MINIMO MAXIMO LA CLAVE
MA | MA Y REQuERID | SANTARIO
CADUCIDAD A
20 | 06 | 89 | 094 | 060.898.094 | 13 CLAVOS TORNILLO  DE SET DE 2 3 B 5 S LAETIQUETA | NUESTRO NSNR NSNR
o | 8 2 2 INTRAMEDULAR | CIERRE  PARA | COLOCACIO . DEL SISTEMA
ES cLAvo N DE IMPLANTE NOLO
HUMERAL ACUERDO A INDICA REQUIERE
sOLIDO o0 | LAMARCA FECHA DE
CANULADO, EN | OFERTADA, FABRICACIO
TITANIO O | DEBERA N, FECHA DE
ALEACION  DE | CONSIDERA CADUCIDAD:
TITANIO RAL NOES
ADEMAS, MENOS 4 MENOR A2
DIMENSIONES PISTOLAS AROS
INTERMEDIAS O | NEUMATICA
EQUIVALENTES S DOBLE
ENTRE LAS |  GATILLO.
ESPECIFICADAS
PARA Los
SISTEMAS  QUE
LO  REQUIERAN
PROLONGACION
10 MM A 150
MM PIEZA
21 | 06 | 89 | 384 | 060.B92.384 | 13 CLAVOS TORNILLO  DE SET DE 2 20 5 B 9,360.00 S LAETIQUETA | MEXICO
o] 9 6 6 INTRAMEDULAR | BLOQUEO COLOCACIO 2,340.0 46,800.00 DEL 2604C201855 | TRAUM
ES DISTAL PARA EL N DE 0 IMPLANTE A A
cLAVO ACUERDO A INDICA
INTRAMEDULAR | LA MARCA FECHA DE
DE CADERA | OFERTADA, FABRICACIO
LONGITUD DE | DEBERA N, FECHA DE
350 MM A 750 | CONSIDERA CADUCIDAD:
MM INCLUYE RAL NOES
MEDIDAS MENOS 4 MENOR A2
INTERMEDIAS PISTOLAS AROS
ENTRE LAS | NEUMATICA
ESPECIFICADAS. S DOBLE
PIEZA GATILLO,
22 | 06 | 85 [ 057 | 060,859.057 | 13 CLAVOS TAPON SET DE 2 3 B $ S LAETIQUETA | NUESTRO NSNR NSNR
0| 9 6 [ INTRAMEDULAR | PROXIMAL  DE | COLOCACIO DEL SISTEMA
ES SEGURIDAD N DE IMPLANTE NOLO
PARA EL | ACUERDO A INDICA REQUIERE
SISTEMA  DE | LAMARCA FECHA DE
ENCLAVADO OFERTADA, FABRICACIO
INTRAMEDULAR. |  DEBERA N, FECHA DE
PARA LOS | CONSIDERA CADUCIDAD:
SISTEMAS  QUE RAL NOES
LO REQUIERAN, MENOS 4 MENORA 2
PISTOLAS AROS
NEUMATICA
S DOBLE
GATILLO.
OOAD M55
SAN LUIG
g | g o ol
18| 2 3 B L3 DESCRIECION POR FECHADE | PAISDE
= a| s A HOSPITAL | MIN | MAX oAl L FABRICACIO | ORIGEN DE No. DE
| [ P.U. TS LTS N LACLAVE | REGISTRO | MARCA
MA | MA Y REQUERID | SANITARIO
CADUCIDAD A
1 [ 06 [ 74 | 019 | 060.747.009 | 17 | PROTESIS | VASTAGO PARA SET DE 1 3 S B s LAETIQUETA | MEXICO
o | 7 2 2 CADERA | REVISION DE 305 | COLOCACIO 13,5000 13,500.00 40,500.00 DEL 1525€925S | TRAUMA
REVISION | MM DE N DE 0 IMPLANTE A
CEMENTAD | LONGITUD CON | ACUERDO A INDICA
A-NO CONO 1214 | LAMARCA FECHA DE
CEMENTAD | ADEMAS OFERTADA, FABRICACION
A COMPRENDE DEBERA FECHA DE
DIMENSIONES CONSIDERA CADUCIDAD:
INTERMEDIAS R AL MENOS NOES
ENTRE LAs | apisToLAS MENORA 2
ESPECIFICADAS. NEUMATICA AROS
DIAMETRO S DOBLE
14.0.0MM A 250 |  GATILLO,

MM INCLUYE
MEDIDAS
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS,
PIEZA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL
AA-50-GYR-050GYR023-T-16-
2024
No. CONTRATO
050GYR023T1624-002-00
REGISTRO ABT242504060007
REGIMEN ORDINARIO

i
e
£
£
H
H
H

0OAD IMSS
SANLUIS
POTOS!
- w S | wowmere EQUIIPOS A
g8 @ 3 5 DL PESCRIFCION POR FECHADE | PAlsDE
SEIEVA HOSPITAL | MIN | MAX ST L FABRICACIO | ORIGEN DE No. DE
1 1 P.U. TS TSI N LACLAVE | REGISTRO | MARCA
MA | MA ¥ REQUERID | SANITARIO
CADUCIDAD A
06 | 74 | s68 | 060.748.568 | 17 | PROTESIS | VASTAGO PARA SET DE 6 20 B3 S LAETIQUETA | MEXICO
o | 8 7 7 CADERA | REVISION COLOCACIO 13,500.0 81,000.00 270,000.0 DEL 1525€9255 | TRAUMA
REVISION | ANCLAJE N DE 0 0 IMPLANTE A
CEMENTAD | SEMICONICO, DE | ACUERDO A INDICA
A-NO 190MM-305MM LA MARCA FECHA DE
CEMENTAD | DE  LONGITUD, | OFERTADA, FABRICACION
A CON CONO 12-14 DEBERA . FECHA DE
DIAMETRO ~ DE | CONSIDERA CADUCIDAD:
14.0MM A | RALMENOS NOES
25.0MM 4 PISTOLAS MENOR A2
NEUMATICA ANOS
S DOBLE
GATILLO.
06 | 74 | 598 | 060.747.598 | 17 | PROTESIS | TORNILLOS PARA SET DE 2 6 S B $ LAETIQUETA | MEXICO
0| 7 5 5 CADERA | FIIACION DE | coLocacio 1,665.00 3,330,00 9,990,00 DEL 15259255 | TRAUMA
REVISION | CONCHA N DE IMPLANTE A
CEMENTAD | ACETABULAR ACUERDO A INDICA
A-NO PARA  PROTESIS | LA MARCA FECHA DE
CEMENTAD | DE CADERA NO | OFERTADA, FABRICACION
A CEMENTADA, EN DEBERA . FECHA DE
ALEACION  DE | CONSIDERA CADUCIDAD:
TITANIO, . R AL MENOS NOES
LONGITUD:  DE | 4PISTOLAS MENOR A2
15.0,0 MM A 55.0 | NEUMATICA AROS
MM, INCLUYE S DOBLE
MEDIDAS GATILLO.
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS
PIEZA.
06 | 74 | 211 | 060.747211 | 17 | PROTESIS | CABEZAS SET DE 3 20 S S B LA ETIQUETA MENICD
o |7 5 5 CADERA | INTERCAMBIABLE | COLOCACIO 2,700.00 16,200.00 54,000.00 DEL 15259285 | TRAUMA
REVISION | S DE COBALTO- N DE IMPLANTE A
CEMENTAD | CROMO DE 28 | ACUERDOA INDICA
A-No MM DE | LAMARCA FECHA DE
CEMENTAD | DIAMTERO, CONO | OFERTADA, FABRICACION
A 12 - 14, PARA DEBERA , FECHA DE
VASTAGOS CON | CONSIDERA CADUCIDAD:
CUELLO. ADEMAS, | R AL MENOS NO £5
DIMENSIONES 4 PISTOLAS MENOR A2
EQUIVALENTES EN | NEUMATICA AROS
MM,  TAMARO: | S DOBLE
CORTO, GATILLO.
MEDIANO,
LARGO,
EXTRALARGO O
ULTRA LARGO
06 | 06 | 011 | 060.067.011 | 17 | PROTESIS | ANILLO DE SET DE 4 10 s s S LAETIQUETA MEXICO
0| 7 1 1 CADERA | REFORZAMIENTO | COLOCACIO 8,100.00 32,400.00 B1,000.00 DEL 1525€9255 | TRAUMA
REVISION | ACETABULAREN N DE IMPLANTE A
CEMENTAD | ALEACION  DE | ACUERDO A INDICA
A-NO TITANIO,  CON | LAMARCA FECHA DE
CEMENTAD | ORIFICIOS PARA | OFERTADA, FABRICACION
A TONNILLOS DL 6.0 orornA TCCIA DL
MM Y DE 6.5 MM, | CONSIDERA CADUCIDAD:
DIAMETRO R AL MENOS NOES
EXTERNO: DE 4ihu | 4 BISTULAS MENUK A 2
MM A 52.0 MM. | NEUMATICA ANOS
INCLUYE MEDIDAS | S DOBLE
INTERMEDIAS GATILLO.
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS,
LA SELECCION DEL
MATERIAL ESTARA
A CARGO DE
06 | 89 | 221 | 060,898.221 | 17 | PROTESIS | TORNILLO  EN SET DE 20 | 100 g 5 s LAETIQUETA | MEXICO
0| 8 1 1 CADERA | ALEACION DE | COLOCACIO 1,665.00 33,300.00 166,500.0 DEL 1525€925S | TRAUMA
REVISION | TITANIO DE 6 MM N DE 0 IMPLANTE A
CEMENTAD | Y DE 65 MM. | ACUERDO A INDICA
A-NO LONGITUD ~ DE | LA MARCA FECHA DE
CEMENTAD | 20.0 MM A 40.0 | OFERTADA, FABRICACION
A MM INCLUYE DEBERA . FECHA DE
MEDIDAS CONSIDERA CADUCIDAD:
INTERMEDIAS R AL MENOS NO ES
ENTRE LAs | apisTOLAS MENOR A2
ESPECIFICADAS NEUMATICA ANOS
LA SELECCION DEL | S DOBLE
MATERIAL ESTARA GATILLO.
A CARGO DE LAS
UNIDADES  DE
ATENCION,  DE
ACUERDO A SUS
NECESIDADES
PIEZA.
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ADIJUDICACION DIRECTA
& INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LU Ao
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA A“'5°'GYR";‘;‘:YR°23'T'16'
‘33 ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| Neeoh AT
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR023T1624-002-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO ABT242504060007
REGIMEN ORDINARIO

QOAD IMSS
SAN LUIS
poTOSI
§ u 5 | womene EQUIIPOS A
g| &8 & 3 |g DEL DEscripion | ENTREGAR
gl ¢ |© -] S sisTEva POR FECHA DE PAIS DE
& t] HOSPITAL | MIN | MAX o el FABRICACIO | ORIGEN DE No. DE
1 1 P.U. R N N LACLAVE | REGISTRO | MARCA
MA | MA ¥ REQUERID | SANITARIO
CADUCIDAD A
7 | 06 | 74 | 699 | 060.747.699 | 17 | PROTESIS | VASTAGO PARA SET DE 1 2 S $ $ LAETIQUETA |  MEXICO
0|7 1 1 CADERA | REVISION CON O | COLOCACIO 13,500.0 13,500.00 27,000.00 DEL 1525€9255 | TRAUMA
REVISION | SIN SUSTITUCION N DE 0 IMPLANTE A
CEMENTAD | DE CALCAR, 225 | ACUERDO A INDICA
A-NO MM A250 MM DE | LA MARCA FECHA DE
CEMENTAD | LONGITUD, CON | OFERTADA, FABRICACION
A CONO 1214, DEBERA . FECHA DE
DIAMETRO: 13.00 | CONSIDERA CADUCIDAD:
MM A 220 MM | RALMENOS NO €S
INCLUYE MEDIDAS | 4 PISTOLAS MENOR A 2
INTERMEDIAS NEUMATICA ARos
ENTRE s | sposLe
ESPECIFICADAS GATILLO.
8 06 74 416 060.738.416 17 PROTESIS ACETABULO DE SETDE 4 10 H $ S LA ETIQUETA MEXICO
o | 8 9 [ CADERA | POLIETILENO DE | COLOCACIO 1,935.00 7,740.00 19,350.00 DEL 1525C9255 | TRAUMA
REVISION | ULTRA ALTO PESO N DE IMPLANTE A
CEMENTAD | MOLECULAR, CON | ACUERDO A INDICA
A-NO ENLACES LA MARCA FECHA DE
CEMENTAD | CRUZADOS POR | OFERTADA, FABRICACION
A MULTIRRADIACIO DEBERA , FECHA DE
N CON CEIA DE10 | CONSIDERA CADUCIDAD:
A 20 GRADOS, | RALMENOS NOES
ALAMBRE 4PISTOLAS MENOR A2
RADIOPACO NEUMATICA Aflos
ECUATORIALY /0 | S DOBLE
POLAR DE FORMA |  GATILLO.
SEMIESFERICA
CON  DIAMETRO
INTERNO DE 22
MM O 2BMM,
ESTERIL,
DIAMETRO
EXTERNO DE 36
MM. A 60 MM
INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS
ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.
PIEZA,
ANEXO 2 (DOS)

“TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO”

DESCRIPCION DE SERVICIO

1 MEIGRAS TECNOLOGICAS

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas acorde con los servicios contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el
proveedor podra proponer al Administrador del Contrato donde se prestan los servicigs, el cambio o actualizacién de los procedimientos, el instrumental y/o las
claves requeridas;, acompafiando a la solicitud, los registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacién, validacién y autorizacion por
parte del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, de considerar viable el 4rea requirente la propuesta por parte del proveedor, se procederia a
realizar ei cambio o actualizacién de los procedimientos y a suministrar claves requeridas en su caso; asi como otorgar la capacitacién al personal del Instituto que lo
requiera sin costo adicional y sin afectar |a continuidad de la prestacion del servigio.

Lo anterior previa presentacion de la documentacién y especificaciones técnicas a la Unidad Médica, la cual revisara, analizard y autorizara dicho cambio tecnoldgico,
sin que lo anterior modifique el precio unitario de los procedimientos, a través del Administrador del Contrato.

2. INSTRUMENTAL
En el “Catdlogo de Procedimientos y/o Sistemas” (PAQUETE 1) del presente documento, se describen los Procedimientas que requieran sets de instrumental para
que el licitante deba suministrar a més tardar el dia 15_natural posterior, contados a partir de la emisién del fallo, para llevar a cabo los procedimientos en las

Unidades Médicas contenidos en el Catalogo de Procedimientos, conforme al “Resumen por Unidad Médica” contenido en el presente.

2.1 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTAL
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En el caso de instrumental, se acepta una variacidn de +/- 10% en las medidas de acuerdo con lo dispuesto en el Cuadro Bésico Institucional de Instrumental vigente.
Las medidas del instrumental gue no puedan ser referenciadas en catalogos, podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que
confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catdlogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental debera ser acorde
(tongitud y didmetro) a la constitucidn y complexién de los pacientes asi como al tipo de procedimiento programadao.

Aquellas caractersticas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los catdlogos podran ser acreditadas mediante referencia gréfica.

El licitante debera presentar y entregar el Catalogo del instrumental con el que prestara el servicio actualizado a la fecha de la publicacién de la convocatoria,
emitido por el fabricante.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante adjudicado se comprometa a dar cumplimiento al “Programa de Mantenimiento Preventivo al
Instrumental” del presente documento, cuyo control se realizara a través del formato correspondiente “Reporte de Mantenimiento Preventivo del instrumental”, el
cual llevaré la firma de conformidad del Jefe de Servicio, Jefe de Conservacién y Representante del Proveedor y formara parte de la Metodologia del Plan de
Trabajo.

El Programa de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportuno del instrumental, incluird una revisién periddica de al menos cada 2 (dos) meses o antes de ser
solicitado conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeacién de reemplazo de aquellas piezas que estén deterioradas.

Las piezas reusables deberan ser remplazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad y ser estrictamente compatibles con los ofertados,
lo cual se registrara mediante el formato correspondiente “Reporte de Mantenimiento Preventivo del Instrumental”. Sin costo adicional para el Instituto.
1. CLAVES POR PROCEDIMIENTOS Y/O SISTEMAS

En este apartado se describen las claves, que son aquellas que se utilizan al cien por ciento en el servicio de POE y se describen en el PAQUETE 1 “Catélogo de
Procedimientos y/o Slstemas” del presente documento, que el proveedor deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos quirdrgicos indicados en el
“Catalogo de Claves” de acuerdo al “Resumen de Requerimiento por Unidad Médica”

El licitante adjudicado debera tener a disposicion la primera entrega de las claves, debiendo entregarse a mas tardar dentro del dia 15 {quince) natural posterior a la
emisién del fallo y que correspondan a un stock inicial fijo, bajo esquema de inventario cero y a reposicién por consumo en cada una de las Unidades Médicas, segun
el “Resumen de Requerimiento”, y se hara constar en el formato de correspondiente de “REMISION-PEDIDO de Entrega Recepcidn de Claves”, para control interno
de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacion y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de las claves, se efectuard por lo menos 7 dias naturales antes de la fecha de programacion de los procedimientos, la cual
corresponderd al consumo estimado de estos dfas conforme a lo establecido en el formato correspondiente “REMISION-PEDIDO de Entrega Recepcién de Claves”,
del presente documento.

Se deberd garantizar la disponibilidad de las claves en condiciones 6ptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de poivo, con el fin de preservar la
esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma espafiol la siguiente informacién:

. Descripcion completa de la clave de acuerdo al CBMOE (marca y lote).
. Cantidad

. Fecha de fabricacion y caducidad

. Pais de origen de la clave requerida

. Condiciones de almacenamiento

. No. de Registro Sanitario

. No. de Contrato

° No. de Sistema que lo integra

Las Claves, deberén ser estrictamente compatibles con los procedimientos e instrumental relacionado y entre si, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica
quirdrgica que se trate, estos deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para la prestacién del servicio a fin de obtener
resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo al “Resumen de Requerimiento por Unidad
Médica”.

El Jefe de Servicio de Cirugia/Trauma, verificara la: cantidad, fecha de fabricacién y caducidad, pais de origen la clave requerida y condiciones de almacenamiento asi
como la existencia del inventario o stock de las claves, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacién de los procedimientos
programados en ese mismo lapso. Esta verificacién de inventario no debera ser considerada para efectos de facturacién y pago del licitante adjudicado; as/ mismo,
se deberd asegurar un stock de insumos con e que deban contar las unidades ante una eventualidad de algin procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacién, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debers ser calculado en coordinacién y de mutuo acuerdo con el
Jefe de Servicio de Cirugia/Trauma y el licitante adjudicado, tomando en cuenta la productividad, tendencia e histérico de cirugias por tipo de patologia en afios
previos.

El licitante adjudicado entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el instrumental y las claves del inventario existente en la
Unidad Médica de que se trate, estériles, completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al PAQUETE 1 “Catilogo de Procedimlentos y/o
Sistemas”. Lo anterior en el entendido de que cada unidad contara con un stock suficiente segqin lo solicitado en los parrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algun procedimiento programado, por falta de Bienes de Claves, se reprogramara y se realizaré sin
costo para el Instituto. Dicha incidencia se documentara y se aplicara la sancién-penalizacién correspondiente.

Pagina 43 de 69

4
]
i

a2

i
f

RPN ST,

i3
=
i
A
8
54
z
=15
2
1
2
iz
a2




ADJUDICACION DIRECTA
= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - 50'2::"0"5'(‘)23:’;; 16

® ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA =8 '202 " -
: ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI No. CONTRATO e
l M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR023T1624-002-00 ii
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO ABT242504060007 igé
REGIMEN ORDINARIO |l
Si alguno de las claves presentara alguna falla o defecto, el proveedor debera sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, it
sin repercutir en el costo del procedimiento. i
2. CLAVES REQUERIDAS H

En el caso de las claves requeridas estas deberdn ajustarse a los requerimientos establecidos con base al PAQUETE 1 “Requerimiento de Procedimientos y/o
Sistemas”, debiéndose entregar a solicitud del Administrador del Contrato y se hard constar en el formato correspondiente “REMISION-PEDIDO de Entrega
Recepclén de Claves”.

Lo anterior para que las claves se entreguen al momento del procedimiento, nuevas y en 6ptimas condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento
programado en cada Unidad Médica.

El licitante adjudicado del servicio estd obligado a tener disponible y proporcionar las diferentes claves en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento,
sumandose el importe de este insumo al precio unitario de la(s) clave(s) consumida(s), de acuerdo formato correspondiente “Reporte individual de Claves”, y serdn
foliados y facturados.

3. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

El licitante adjudicado debera mantener el instrumental en dptimas condiciones, en cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de
la Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo el instrumental
debera estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”.

w2 electun s qreguga wobre L pusnficannon

El licitante debera considerar y favorecer en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la Unidad Médica en donde se lleve a cabo el
servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

5.1 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL INSTRUMENTAL.

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el instrumental, presente fallas en alguna de sus partes, para lo que debera dar atencién a través de los reportes,
en que se indicara las fallas del equipo médico e instrumental.

Ellicitante debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por el uso y desgaste, o bien cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea
recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos que se requieran, para el mantenimiento correctivo del instrumental, seran por cuenta del
PROVEEDOR, en caso de que se determine la necesidad de sustituir ios equipos o instrumental, por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto debera
realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica y correo
electrénico, donde se asignara el nimero de folio correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe
de Conservacion de la Unidad Médica y avalado mediante firma autégrafa en el formato correspondiente “Reporte de Mantenimiento Correctivo del Instrumental”.

Para dar atencién a los reportes en el caso de fallas del instrumental , el licitante debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y orlginales o
sustituir el instrumental por otros de las mismas especificaciones técnicas, en un plazo méaximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, para el caso de la capital
metropolitana y 72 (setenta y dos) horas para el resto del interior del estado, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica y
correo electrénico, donde se asignara el nimero de folio correspondiente, lo cual se hara mediante el formato de reporte correspondiente.

Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el lefe de Servicio y/o Jefe de Conservacion de la unidad y avalado mediante firma autdgrafa en los anexos antes
mencionados.

Para aquel instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias correctivas deberan ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho)
horas por otro igual o de mejores caracteristicas, lo cual se hara mediante el formato de reporte correspondiente.

Para aquel instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias correctivas sera motivo para sustituir por equipo nuevo lo cual se hard
mediante el formato de reporte correspondiente.

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del instrumental propiedad del licitante deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la
funcionalidad del instrumental y la continuidad del servicio en éptimas condiciones.

6. ASISTENCIA TECNICA

Ef licitante deberd de presentar el Certificado de Gestién de Calidad 1SO-13485:2016 en el Servicio de Procedimientos de Osteosintesis y
Endoprotesis, como parte de su Propuesta Técnica. Este debera de ser entregado al momento de su propuesta en el “Formato de Presentacién de
Propuesta Documental” conforme lo establece este documento para su pronta referencia y evaluacion.

Para |a preparacién y puesta en uso los procedimientos e instrumental y claves requeridas en los procedimientos de osteosintesis y endoprotesis, el licitante adjudicado
debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para la realizacién éptima de los procedimientos, instrumental y claves requeridas, en las Unidades Médicas del
Instituto con Servicio de Procedimientos de Osteosintesis y Endoprotesis.
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El licitante adjudicado debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Osteosintesis y Endoprotesis y deberd comprobarlo mediante la entrega de
diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de capacitacidn reconocida por los mismos, dando cobertura a los turnos matutino vespertino, nocturno
y jornada acumulada, conforme a la programacion y necesidades de las Unidades Médicas institucionales, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en
todos los procedimientos.

Este personal debera permanecer en las salas Quirdrgicas segin corresponda, y estar disponible de acuerdo a la programacion de los procedimientos.

El TECNICO, debera contar con identificacion (gafete), proporcionado por el proveedor y debera portarla en lugar visible para su identificacion durante su estancia en

las Unidades Médicas del Instituto, y conocera a detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por el licitante adjudicado, cumpliendo como minimo con lo
siguiente:

6.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEE TECNICO BEL SERVICHO DE PROCEMMIENTOS OF OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS,
. Previo al procedimiento; El Técnico del Servicio de Procedimientos de Osteosintesis y Endoprotesis debera presentarse:
Turno matutino con inicio de actividades a las 7:30 a.m.

El ndmero de Técnicos del Servicio de Procedimientos de Osteosintesis y Endoprotesis en el caso del Paquete 1, es de 1 técnico por cada sala quirdrgica y cirugfa
programada.

Turno vespertino el horario de inicio es a las 13:30 p.m. En este turno deberé coordinarse con el Jefe de Servicio de Cirugia/trauma de la Unidad Médica para
precisar el horario.

Deberd entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo, los accesorios, claves requeridas, instrumental estériles, completos,
requeridos y contratados para cada procedimiento.

Turno Nocturno y Jornada Acumulada fin de semana, en el caso de que‘la ‘Unidad Médica cuente con estos turnos y modalidad acumulada, deber3 el licitante
adjudicado y de mutuo acuerdo con el Jefe de Cirugia/trauma establecer los horarios y mecanismos de comunicacién para llevar a cabo los procedimientos en estos

horarios.

Urgencias Médicas, por su naturaleza médica no pueden ser programadas y estas deben de ser consensadas de mutuo acuerdo con el Jefe de Cirugia/trauma para
ser atendidas por el licitante adjudicado.

. Durante @l procedimiento debera
Observacién activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos, tales como procedimientos, instrumental y claves requeridas.

Asistencia técnica al Cirujano/traumatélogo con respecto a la provision de insumos, manejando claves requeridas como lo indica el fabricante y respetando los
lineamientos del quiréfano.

° Posterior at procedimiento
Limpieza del set de instrumental y equipo segiin corresponda.
Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental, quien serd responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacién.
Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en los contenedores sefialados por el Instituto, el producto
final de estos desechos debe de ser manejado por el personal del instituto de acuerdoc a la NOM O0B7 Manejo de Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. El
Técnico del Servicio de Procedimientos de Osteosintesis y Endoprotesis debe verificar la disposicién final de estos desechos. Los mecanismos de destruccién para

aquelias claves que asf lo requieran serédn los indicados por el fabricante.

El Técnico del Servicio de Procedimientos de Osteosintesis y Endoprotesis designado por el licitante sera el responsable retirar la Etiqueta la clave consumida para
pegarlo al formato correspondiente “Reporte Individual de Procedimientos y Claves consumidas”.

Es obligacion del Técnico del Servicio de Procedimientos de Osteosintesis y Endoprotesis entregar limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental para los
procedimientos segun la programacidn quirtirgica, con el siguiente procedimiento:

El Técnico del Servicio de Procedimientos de Osteosintesis y Endoprotesis debera apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con
base en la NOM-045-55A2-2005 para el Control y Prevencién de infecciones Nosocomiales Este proceso es susceptible de supervision por parte del Instituto, las
cuales se llevaran a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

6.2-ACTIVIDADES ADPAINISTRATIVAS BEL TECNICO PARA LOS PROCEDIVMIENTOS DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS

a) Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

b)  Entregary dar a conocer al personal médico; los procedimientos, el instrumental y las claves contratadas por procedimiento y/o Sistema de
acuerdo al formato “Resumen del Requerimiento”.
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c} ElJefe de Servicio permitira el acceso al Técnico del Servicio de Procedimientos de Osteosintesis y Endoprotesis asignado a la programacién
de procedimientos, para coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de las claves requeridas.

d) Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del médico, que realizé el procedimiento, para el visto
bueno del tipo de procedimiento realizado y las claves utilizadas, comprobando el uso de estos ultimos, mediante la etiqueta
correspondiente, la cual deberd de anexarse al formato correspondiente “Reporte Individual de Procedimi y claves idas".

: P

e} Generar el Reporte Mensual conforme al “Reporte Mensual de Procedi y claves cor ” en el que integrara la informacion de
los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y claves utilizadas, de acuerdo al formato “Reporte Individual de
procedimientos y claves ¢ idas”, el cual debera ser recabado al término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por
el médico que realizd el procedimiento, con la autorizacidn del Jefe de Servicio de Cirugfa/Trauma de la Unidad Médica segun el caso, para
su facturacién mensual.

El técnico designado por el licitante adjudicado a cada unidad médica realizara exclusivamente actividades de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE
TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

.3 SUPERVISION EN INSTALACION Y MANTERIMIENTOS,

El licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR EN MANTENIMIENTO, el cual se requiere sea un Técnico Profesional Capacitado, debera supervisar la instalacion y
puesta a punto de los procedimientos, claves requeridas e instrumental requerido para la prestacién del servicio objeto de esta licitacién. Asi mismo supervisara los
mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la prestacién del servicio en dptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del instrumental requerido, el Instituto llevard a cabo el control a través de la biticora de
mantenimiento preventivo y correctivo, “Reporte de Mantenimiento Preventivo del Instrumental”, lo mismo hara cuando se lleven a cabo los mantenimientos
correctivos en el “Reporte de Mantenimiento Correctivo del Instrumental”, La bitdcora serd firmaga por ei Técnico Profesional Capacitado responsable de la
supervisidn de los mantenimientos, Jefe de Servicio de Cirugia /trauma de la Unidad Médica y el Jefe de Conservacién.

6.4 APOYO A LA OPERACION

Con el fin de realizar eficientemente la prestacion del Servicio y facilitar al Instituto su verificacion durante la vigencia del contrato, el Técnico del Servicio de
Procedimientos de Osteosintesis y Endoprotesis debera:

a-  Deberd permitir, en cualquier momento, ai personal del Instituto el acceso para verificar las condiciones de la prestacién del servicio.

b-  El licitante adjudicado debera proporcionar un ndmero telefénico y correo electrénico a cada una de las Unidades Médicas del Instituto

para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo de las fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo
lo que compete a las claves requeridas, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un nimero de folio a cada una de las
incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que deberd consignarse en el formato correspondiente, “Reporte de Incldencias”.
En caso de existir cambios en el nimero telefénico y correo electrdnico, estos seran notificados por escrito a la Unidad Médica, a través del
Técnico del Servicio de Procedimientos de Osteosintesis y Endoprotesis asignado que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24
{veinticuatro} horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse al
Administrador del Contrato.

6.5 PERFIL DEL TECNICO DEL SERVICIG DE OSTEOSINTESIS ¥ ENDOPRGTESIS
El proveedor debera de incluir en su propuesta la siguiente documentacién:

6.5.1 Curriculum en papel membretado y firmado por su representante legal del licitante asignado, en el que manifiesten que para la prestacién del servicio
cuenlan Lon persondl enlew capacltado y con experlencla prestando serviclos de lguales o superlores caracter{sticas téenlcas al que se pretende otorgar, el cual
debera ser mayor de 2 (dos) afios. Este deberé de ser entregado al momento de su propuesta en el “Formato de Presentacion de Propuesta Documental 6.5.1,
6.5.2, y 6.5.3”, conforme lo establece este documento para su pronta referencia y evaluacion.

6.5.2 Acreditar la experiencia en la prestacién del servicio, debera adjuntar al mismo al menos una copia simple de algin contrato o escritos de opinién con el que
acredite experiencia o de haber prestado un servicio de caracteristicas iguales o similares al servicio que se pretenda prestar o en su defecto se acepta Los
contratos en cita podran versar sobre distribucién y/o venta de equipo médico y/o instrumental y/o de las claves requeridas, y en mantenimiento o asistencia
técnica. De los cuales podra presentar al menos las hojas que contengan la siguiente informacién:

e Nombre del licitante;

* Institucién publica o privada contratante;

¢ Objeto del contrato, con la descripcidn del servicio prestado;
¢ Periodo del contrato y/o la prestacion del servicio;

¢ Firmas de las partes contratantes.

Este debera de ser entregado al momento de su propuesta para su identificacion en el “Formato de Presentacién de Propuesta Documental 6.5.1, 6.5.2, y 6.5.3,
conforme lo establece este documento para su pronta referencia y evaluacién.
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6.5.3 Ademds el licitante deberd presentar el Certificado de 1SO 13485 2016, como parte de su Propuesta Técnica, validando de esta forma el desempefio de sus
técnicos del servicio. Este deberd de ser entregado al momento de su propuesta para su identificacién en el “Formato de Presentacién de Propuesta Documental
6.5.1, 6.5.2, y 6.5.3”, conforme lo establece este documento para su pronta referencia y evaluacién.

Para la preparacion y puesta en uso de los procedimientos, en Osteosintesis y Endoprotesis, el licitante adjudicado debers proporcionar la asistencia técnica
necesaria, para la realizaciéon éptima de los procedimientos, accesorios e instrumental y claves, en las Unidades Médicas del Instituto con Servicio de
Procedimientos de Osteosintesis y Endoprotesis.

El licitante adjudicado debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Osteosintesis y Endoprotesis y deberd comprobarlo mediante la entrega de
diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de capacitacién reconocida por los mismos, dando cobertura a los turnos matutino, vespertino
nocturno y jornada acumulada, conforme a la programacién y necesidades de las Unidades Médicas institucionales, para que asistan logisticamente al personal del
Instituto en todos los procedimientos.

El licitante adjudicado deberd requisitar el “Formato de Presentacién de Propuesta Econémica”, al momento de su propuesta econémica, conforme lo establece
este documento para su pronta referencia y evaluacién.

7 CAPACITACION TECNICA PREVIA Y CONTINUA

El licitante adjudicado debera proporcionar capacitacion al personal del Instituto para la realizacién de los procedimientos, instrumental, claves requeridas y manejo
de los insurmmos en general, previo y durante fa prestacién del servicio

La capacitacion previa debera otorgarse a partir del dia 15 (quince) posterior al fallo y hasta la puesta a punto (una vez ubicados los procedimientos, claves
requeridas e instrumental en la unidad médica).

La capacitacién continua se iniciard simuitdneamente, posterior a la puesta a punto y debe considerarse su realizacién por lo menos una vez cada tres meses, cuya
coordinacién y supervisién estard a cargo del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y serd el responsable de proporcionar al Administrador del
Contrato la lista del personal a capacitar.

El Administrador del Contrato, proporcionard a mas tardar el dia 40 {cuarenta) natural posterior al fallo, lista del personal que sera capacitado, considerando que se
daré en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor con base a esta informacién proceda a elaborar el PROGRAMA DE CAPACITACIGN
documentando el formato correspondiente “Programa de Capacitacién”, que deberd entregar al Administrador del Contrato a mas tardar el dia 45 {cuarenta y
cinco) natural posterior al fallo.

El Programa de Capacitacién, debera considerar Capacitacion Previa al inicio de los servicios y Continua durante la vigencia del contrato, para la realizacién de los
procedimientos, el instrumental, los accesorios y del adecuado uso de las claves requeridas, el cual debera ser autorizado por el Jete de Cirugia /trauma de la Unidad
Médica, con el Visto Bueno del Director de la Unidad y avalado por el Administrador del Contrato:.

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5 (cinco} dias naturales de anticipacién a la fecha de su realizacion y la fecha podra
modificarse con 15 (quince) dias naturales de anticipacién, conforme a la notificacion que por escrito realice el Jefe de Cirugia /traumna de la Unidad Médica, a través

del Administrador del Contrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia, se realizard mediante el formato correspondiente “Registro de Asistencia de Capacitacién”, el cual serd avalado por el lefe de
Servicio de Cirugia /trauma de la Unidad Médica al término de cada evento, quien la entregaré al Administrador del Contrato.

Al término de la Capacitacion, el proveedor extendera constancia con las firmas del Instituto y del proveedor.
8 REPORIE MENSUAL DE LA PRUDUCTIVIDAD PARA LA UNIDAD MEDICA Y LA JEFATURA DE SERVICIUS DE PRES 1 ACIONES MEDICAS
8.1-CONTROL DE PRODUCTIVEDAL-PRESUPUES (2 PUR LA JEFATURA Uk SERVILIOY Uk PRES TALINE MEDKAS

El Licitante Adjudicado deberd llenar en un Formulario (Hoja simple de Microsoft Office) por cada Procedimiento programado y tipo y cantidad de claves
efectivamente “utilizadas”, que deba contener:

. Folio Servicio

. Clave Presupuestal de la Unidad Médica

. Localidad

. Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa)

. Procedimiento y/o Sistema

. Tipo, cantidad y Precio Unitario del total de claves consumidas
. NSS (a diez digitos o posiciones)

. Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones)

. Nombre del paciente

. Primer Apellido Paciente

. Segundo Apellido Paciente

° Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa)
. Sexo del Paciente

. Nombre Médico Tratante
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. Primer Apellido Médico Tratante
. Segundo Apellido Médico Tratante
. Matricula Médico Tratante
. Numero de Paquete
. Tipo de procedimiento
. Motivo reprogramacién (en su caso)
. Precio total del Procedimiento y/o Sistema
. Por cada clave consumida

o Clave de acuerdo al CBMOE

[} Lote de Bien de fa clave

o Cantidad de la clave consumida

o Precio Unitario de la clave consumida
. Incidencia

o Fechas (dd/mm/aaaa)

[} Breve descripcién incidencia
° Incapacidad

o Folio de Incapacidad.

o Fecha de inicio de Incapacidad {dd/mm/aaaa)

o Dias otorgados de incapacidad.

El proveedor deberd entregar Registro de la productividad de los procedimientos realizados, y claves requeridas, y reportarlo en el formato correspondiente
“Control de Productividad y de las claves consumidas a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas (JSPM), mismo que debera entregar a la Unidad Médica
en fisico y en archivo electrénico de manera mensual, y a la JSPM como sustento de la productividad realizada en el periodo (Deberé de ser enviado durante los
primeros 5 dias hébiles de cada mes en Excel y PDF).

Esta informacion deber4 ser consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que serd responsabilidad de Jefe de Servicios Médicos validar dicha
informacién.

9.-BITACORA DE INCIDENCIAS

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs, el técnico en procedimientos de asteosintesis y endoprotesis, debera reportar las incidencias presentadas por los
Jefes de Servicio o Divisién de Cirugia o de Ortopedia, de la semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato conforme al formato correspondiente
“Reporte de Incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo electrénico al Administrador del Contrato.

TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO DE PROCEDIMIENTOS DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2024.

1. DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacion del “Servicio de Procedimientos de Osteosintesis y Endoprotesis” (POE) deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:
1.1 EN EL DESARROLLO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,

En el caso de llevarse a cabo en el mismo evento quirurgico, mas de un procedimiento del catalogo, se cobrarén solo las claves que efectivamente se hayan
utilizado.

1.3 SUSTITUCION DE INSTRUMENTAL Y CLAVES DEL STOCK (INVENTARIO CERO)

Si el instrumental y claves requeridas con los que el proveedor proporciona el servicio no cumplen con la funcionalidad o no dispone del mismo, tendra que
sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcidn y calidad, previa notificacion al administrador del contrato por medio del formato correspondiente “Reporte
de Incidenclas”, el Técnico del Servicio de Procedimientos de Osteosintesis y Endoprotesis deberé dar la continuidad del servicio con la notificacién al proveedor.
Y si los procedimientos, instrumental o clave sustituida tiene mayor precio, se debera facturar con el precio del bien inicialmente salicitado. Esto deberd registrarse
en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal Técnico del Servicio de Procedimientos de Osteosintesis y Endoprotesls del proveedor,
al finalizar dicho procedimiento.

En el caso que este bien de consumo persista con defecto en la funcionalidad del producto, debera cambiarse por otro que cumpla con las especificaciones técnicas

solicitadas y deberd presentar la documentacién correspondiente a los registros sanitarios. Esta sustitucién se realizara dentro de los 5 (cinco) dias habiles a la
notificacién.

1.4 SERVICIO ITINERANTE PARA UNIDADES MEDICAS.
Se consideraran para un Servicio ltinerante a las unidades médicas que por su requerimiento anual no cumplen con el indicador minimo necesario establecido de

procedimientos como se muestra a continuacion:
. Paquete 1: entre 40 {cuarenta) a 500 (quinientos) procedimientos

El proveedor podra ofrecer sus servicios en la modalidad de itinerante. En este servicio, las unidades médicas institucionales deberan hacer su solicitud de Servicio
con un lapso minimo de 7 (siete) dias para la realizacién de los procedimientos y de comun acuerdo entre las partes, esta peticién se hara via telefénica y correo
electronico; el servicio otorgado deberd ser de la misma calidad del servicio con equipo médico fijo asignado.

El servicio Itinerante deberd planearse cronoldgicamente en los Partidas y Unidades medicas asignadas, para que el instrumental quirurgico y claves requeridas sea
utilizado en forma alterna y secuencial dentro de la misma Delegacion, garantizando la atencion y la realizacion del procedimiento a través de un Cronograma de
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[re——

Actividades, “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”, consensado con los jefes de servicio de cada unidad médica, en esta modalidad de servicio, de
acuerdo a su productividad. En el “Resumen de Requeriniento por Unidad Medica” se describen las unidades y requerimientos que son factibles de recibir este
servicio {en los intervalos de productividad anteiormente determinados) asi como el instrumental requerido, en caso de unidades con baja productividad de
determinada clave de procedimiento, el set de instrumental especifico (ejemplo; sets de instrumental de Artroplastia Total de Rodilla) podr4 ser itinerante siendo
decisién del licitante adjudicado la logistica de acuerdo al formato “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante “una vez consensado con las unidades
médicas ( jefes de dreas quirtrgicas), pudiendo ser estas como jornadas quirirgicas de un dia o mas segin el requerimiento en ese momento, de tal forma que en
cada jornada podran realizarse tres (3) procedimientos como minimo para el Paquete 1.

T el Lt e

1.5 REASIGNACION DE NUMERO Y TIPO DE PROCEDIMIENTOS

La determinacién del niimero y tipo de procedimientos asignados en el PAQUETE 1 “Requerimientos de Procedimientos y Si ", por Delegacion, es de tipo
enunciativo sin embargo, no es limitativo, de tal manera que la Delegacion, podran realizar los siguientes cambios:

rd Para el caso de que las unidades médicas que por causas de; infraestructura, cambio de adscripcién del personal y/o cambios en la demanda de atencién
médica del derechohabiente, podra realizar cambios en el tipo y nimero de procedimientos mediante una redistribucién de procedimientos en la
misma unidad médica, asi como, asignacién de requerimientos entre las unidades médicas de una misma Delegacién, respetando el presupuesto
asignado.

r En el caso de unidades nuevas o que se encuentran
préximas a su apertura, que cuenten con asignacién de presupuesto y por tanto de requerimientos, y por causas adversas no se encuentren habilitadas
en el momento del inicio del Servicio, estos procedimientos y presupuesto se podran reasignar a unidades médicas de la misma Delegacion. :

r Dentro de una zona se podra realizar cambios en el presupuesto asignado entre las Unidades de la Delegacion, de ser requerido con base a la =
productividad y necesidades de atencién al derechohabiente, previo acuerdo entre las partes,

Tt 8]

1.6 INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA
Como parte del Servicio el proveedor debera de informar a la Unidades Médicas asignadas el contenido de su servicio especifico para esa unidad, es decir deberé de
informar al drea operativa: cirujanos y/o traumatologos, que procedimientos, sets de instrumental y claves que tienen asignadas, debiendo de tener evidencia de
esta informacién y en apego a la “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el Servicio de POE” dentro de
los dias 20 (veinte) al 30 (treinta) posteriores a la emision del fallo.

1.7 INSTRUMENTAL MEDICO ITINERANTE
Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su requerimiento y tipo de paciente al cual estd dirigido se consideraran en la modalidad “Equipo Itinerante”,
entendiéndose: aguel instrumental que puede ofertar el proveedor y que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en su zona

con la posibilidad de maximizar su uso, es decir, sin la necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son los
siguientes:

Por tanto, la movilidad o no de este instrumental itinerante, seran a consideracién y bajo la responsabilidad del proveedor, manteniendo la calidad del servicio en
la realizacién de los procedimientos y sin generar un costo extra.

1.8 SEGUIMIENTO Y CONTROL POR LA COCTI
Para el caso del equipc médico, instrumental y claves requeridas, en relacién con su funcionamiento, toda aquella incidencia reportada a través del formato
correspondiente “Reporte de incidencias”, ademas se debera de notificar a la COCTI, con la finalidad de tener un control interno, asi como su seguimiento y
resolucion con apego a los numerales 9 Penalizaciones y 10 Deducciones.

2. NIVELES DE SERVICIO

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Lntrcga, instalacion, pucsta cn operacion y 1esvlucion de procedimientos | Dentio de los de 15 dius natutales conlados 4 parlin de la ewision del fally
quirurgicos del Servicio de POE para la prestacion del servicio de acuerdo
con lo solicitado en los apartados:

1. INSTRUMENTAL MEDICO del CATALOGO DE
PROCEDIMIENTOS

4, LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

Dotacién de los sets de instrumental necesario para los procedimientos | El dia natural 16 a partir del fallo.
requeridos en el PAQUETE 1

Primera dotacion de claves requeridas correspondera al consumo estimado El dia natural 16 a partir de! fallo
de 7 dias habiles por Unidad Médica

Mantenimiento preventivo se realizaria cuando menos cada 2 meses o antes | En los periodos contenidos en el Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
de ser necesario del instrumental medico del Servicio de POE Médicos e Instrumental conforine a lo establecido en _punto 5.1 del ANEXO técnico.

Reporte de Mantenimiento Preventivo del Instrumental medico. El Programa de Mantenimiento Preventivo del instrumental medico, se realizard como el
manual de operacién del FABRICANTE sugiera utilizando e! “Reporte de mantenimiento
Preventivo de los equipos médicos e instrumental”.

Asistencia Técnica: debera proporcionar la asistencia técnica, para el uso Previo al procedimiento conforme a lo establecido en punto 6.1 del ANEXO técnico.
optimo del instrumental medico y claves requeridas. Durante el procedimiento conforme a lo establecido en punto 6,1 del ANEXO técnico.
Posterior al procedimiento conforme a lo establecido en punto 6.1 del ANEXO técnico.

Para_el Técnico del Servicio de Procedimientos de Osteosintesis y | Horario de inicio y presentacion del Técnico del Servicio de Procedimientos de .
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
Endoprotesis, presentarse al servicio de Cirugia y/o Traumatologia Osteosintesis y Endoprotesis.
En el tumo matutino 7:30 AM
En el turno vespertino 1:30 PM

En el tumo nocturno 8:00 PM
Este ultimo se debera coordinar con los jefes de servicio,

Clave con defecto o falla La sustitucién inmediata por otro de iguales caracteristicas a las requeridas

El proveedor entregara a través de su Técnico del Servicio de Procedimientos | Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento
de Osteosintesis y Endoprotesis el instrumental y claves requeridas, estériles | quirtrgico.
y completos. i

La capacitacién técnica previa debera otorgarse a mas tardar el dia 15 {quince) posterior

Capacitacion previa, al fallo

3. TIPOY VIGENCIA DEL CONTRATO
El Tipo de Contrato a celebrarse serd Abierto, de conformidad con el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, siendo su
vigencia a partir del emisién del fallo al 31 diciembre del 2024.

4. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
a. LUGAR
La prestaci6n del servicio sera otorgada en las 5 Unidades Medicas como se muestra en el “Resumen de Requerimiento por Unidad Medica” !
b. PLAZO B
El licitante adjudicado contara con un margen de 15 dias naturales posteriores a la emisidn del fallo para la puesta a punto del servicio.
¢. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO i
El Licitante Adjudicado pondrd a punto los los Procedimientos e instrumental medico de Osteosintesis y Endoprotesis, entregando la primera dotacion de las claves
requeridas el dia natural 16 (dieciseis) a partir de la emision y notificacién del'fallb, entregando la primera dotacion del instrumental el dia natural 6 (dieciseis) a
partir de la emision y notificacion del fallo, la unidad médica proporcionara el listado del personal para capacitacion el dia natural 15 (quince) a partir de la emisién
y natificacién del fallo. :
Los licitantes adjudicados a partir de la emisién del fallo, en un plazo no mayor a 5 dias naturales, deberén afinar detalles de la integracion del PLAN DE TRABAJO.
Lo anterior con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda oportunidad de la prestacion del servicio a la derechohabiencia el 16 dia
natural contado a partir de la emisidn y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2024.

5. TIPO DE ABASTECIMIENTO
Se adjudicara a un solo Licitante por partida completa, un licitante podra participar en una o varias partidas.
Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones técnico médicas previstas en este
documento, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando.
De conformidad con el Articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como su reglamento Art. 51, el criterio de evaluacion
del presente procedimiento es Binario.
El licitante podrd ofertar por separado cada una de las Partidas segun sea el caso. Por tanto, el licitante podra obtener las partidas que le interesen pudiendo ser
una o dos 0 mds, en estas estan incluidas las Unidades Médicas de la Delegacion, considerando el Catdlogo de Procedimientos del ANEXO Técnico.

|2
u F
£
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6. UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida se refiere al Procedimiento Realizado (claves efectivamente consumidas) de osteosintesis y endoprotesis de acuerdo con el “Requerimiento det d
Servicio de Procedimientos y/o Sistemas”,

7. CANTIDADES DETERMINADAS

Las cantidades determinadas por Unidad Médica se desglosan en el “Resumen del Requerimiento por Unidad Médica”. Las cuales se indican en resumen en las
siguientes tablas:

Procedimientos x Sistemas Claves i

No. Unidad Medica Min. 2024 Max. 2024 | Min. 2024 | Max. 2024 i

1 |HGSMF 9, Rio Verde ¥
2 |HGZ 6, Ciudad Valles i
3 |HGZ 50, San Luis Potosi 15 36 8,555 21,386 |

4 |HGZMF 1, San Luis Potosi 1

5 |HGZMF 2, San Luis Potosi -

Total 15 36 8,555 21,386
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8. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES, PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico asi como el numeral 4.28.3 de las
POBALINES, durante la prestacion del servicio el licitante adjudicado tendrd la obligacién de dar cumplimiento y/o favorecer el cumplimiento en las unidades
médicas, de ias siguientes Normas Oficiales:

o Condicién que se cumple al no contar el Instituto Mexicano del Seguro Social con los equipos e Instrumental para la prestacion del servicio a fin de
satisfacer la demanda de los derechohabientes.

° Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales. Para lo cual se
mantendran debidamente limpios y esterilizados los equipos e Instrumental a fin de evitar contaminaciones. Con fecha pubiicada en el DOF 20 oct.
1995.

o Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. DOF: 29/Mediante el cumplimiento obligatorio de
proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de mantener en 6ptimas condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha publicada en el
DOF de 07 ago. 2012.
. Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Se da cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar
los datos de la informacidn y los conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta calidad y
anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacion, gestién de programas; asf como, la toma de decisiones. Con fecha
publicada en el DOF de 28 09 2005 y proyecto de modificacién DOF del 2012
° Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consultorios de atencion médica especializada. Lo cual
se observara, en parte, al proporcionar el licitante los equipos para el equipamiento de los hospitales y as/ estar condiciones de cumplir con los
requisitos minimos establecidos de infraestructura para la atencién médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 oct. 2001.
Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA0-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental — Residuos peligrosos biolégico-infecciosos — Clasificacién y
especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 feb. 2003

12. FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO

La verificacién del servicio se llevard a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio Quirlrgico o Traumatologia Coordinador Clinico de la Unidad Médica, Jefe
de Cirugia, Jefe de Divisién y por el Jefe de Conservacién/Biomédico, segiin sea el tipo de unidad médica asignada y de acuerdo con la estructura administrativa de la
misma, este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos que se detalla en la siguiente tabla:

RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

Actividad

Documentos involucrados

Recepcioén

Jefe de Servicio Quirdrgico o Traumatologia,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico y/o Los
Jefes de Division de estas areas.

1. Verifica que la recepcion e instalacion de los
procedimeientos ¢ instrumental, se lleve a cabo, dentro de los
15 (quince) dias naturales contados a partir de la emision del
fallo.

“Recepcién de instrumental y claves
requeridas” del servicio de procedimientos
de Ostosientesis y Endoprotesis”

Jefe de Servicio Quirirgico o Traumatologia,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico y/o Los
Jefes de Division de estas dreas

2. Verificar que el proveedor entregue al inicio de la vigencia
del contrato y prestacion del servicio a los responsables los
documentos involucrados, Y distribuirlos al Jefe de Servicio
correspondiente

Calendario del Programa de Mantenimiento
Preventivo del instrumental requerido{de
los diferentes paquetes).

Bitdcora de Mantenimiento Preventivo del
instrumetal medico.

Jefe de Servicio Quirirgico o Traumatologia,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico y/o Los
Jefes de Division de estas dreas

3, Revisar que se lleve a cabo la capacitacion previa a partir
del dia (sesenta) dias naturales posterior a la emision del
[allo.

Programa de capacitacion.

Lista de asistencia del personal que tomad la
capacitacion.

Constancia emitida por el proveedor v
firmada tanto por el proveedor como por
los respansables institucionales,

Jefe de Servicio Quirtrgico o Traumatologia,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico y/o Los
Jefes de Division de estas dreas

4. Avala, en su caso el cambio o actualizacién de los
procedimientos, instrumental y/o claves requeridas.

Solicitud de cambio.
Registros sanitarios segtin corresponda.

Jefe de Servicio Quirirgico o Traumatologia,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico y/o Los
Jefes de Division de estas areas

8. Verificara que se haya realizado la entrega de la primera
dotacién de las claves requeridas dentro del dia 15 (quince)
posterior la emision del fallo y que corresponda al consumo
estimado de 7 (siete) dias habiles,

“Formato REMISION-PEDIDO entrega
recepcion de claves requeridas”

Jefe de Servicio Quirargico o Traumatologia,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico y/o Los
Jefes de Division de estas 4reas

9. Verificara la suficiencia del inventario de claves
requeridas de manera aleatoria por 1o menos una vez al mes.

“Control semanal de dotacion de claves
requeridas”

Jefe de Servicio Quirurgico o Traumatologia,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jete de Conservacién/Biomédico y/o Los
Jefes de Division de estas areas

10. Venficara que el proveedor entregue completos, a través
de su técnico, el instrumental quirdrgico y claves requeridas
estériles requeridos para los procedimientos, 30 (treinta)
minutos antes de cada procedimiento.

“Reporte de Incidencias”

Jefe de Servicio Quirirgico o Traumatologia,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico y/o Los
Jefes de Division de estas areas

11. Verificard si hubo la cancelacion de algiin procedimiento
programado por causas imputables al proveedor

“Reporte de Incidencias”
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RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

Actividad

Documentos involucrados

Jefe de Servicio Quirirgico o Traumatologia,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacioén/Biomédico y/o Los
Jefes de Divisién de estas dreas

12. Verificara que el proveedor retire el instrumental que son
de su propiedad, sin dafiar las instalaciones del Instituto, en
un plazo no mayor a 10 (diez) dias habiles; al término de la
vigencia del contrato

Acta de entrega de las instalaciones

Jefe de Servicio Quirirgico o Traumatologia,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico y/o Los
Jefes de Division de estas dreas

13, Verificara que e! proveedor, documente y presente

Imente diante un archivo en EXCEL, la
informacion de la productividad de los procedimientos de
osteosintesis y endoprotesis realizados, claves utilizadas de
cada uno de los procedimientos de Jos Paguetes 1

“Registro de la productividad de los
procedimientos y claves consumidas” del
servicio de procedimientos de Osteosintesis y
endoprotesis, de las claves utilizados en cada
uno de los procedimientos.”

Jefe de Servicio Quirtrgico o Traumatologia,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico y/o Los
Jefes de Division de estas areas

15. Informar oportunamente al area contratante, de los
incumplimientos de los proveedores para el caso de que se
requiera llevar a cabo rescision del contrato, debiendo
precisar en qué consisten las obligaciones contractuales
incumplidas, relacionandolas con la(s) clausula(s)
correspondientes.

Documentacion
incumplimiento.

original que soporte el

Jefe de Servicio Quirtrgico o Traumatologia,
Jefe de Cirugfa, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico y/o Los
Jefes de Divisidn de estas dreas

16. Conformacién del grupo de administracion del servicio,
dicho grupo sera coordinado por los servidores publicos de
las Delegaciones/UMAE del Instituto que le hayan sido
asignadas

Jete de Servicio Quirirgico o Traumatologia,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico y/o Los
Jefes de Division de estas areas

17. Establecimiento y firma de los acuerdos de operacion de
conformidad con las Unidades Medicas de la Delegacion del
Instituto que le hayan sido asignadas, asi como con terceros
que designe el mismo.

Jefe de Servicio Quirirgico o Traumatologia,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico y/o Los
Jefes de Division de estas dreas

18. Las Delegaciones/UMAE del Instituto obtendran la firma
de los ofros proveedores y terceros, '

Jete de Servicio Quirlrgico o Traumatologia,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico y/o Los
Jefes de Division de estas dreas

19. Recibir del proveedor los acuerdos de niveles de
operacion y el plan de trabajo, para la implementacion y
puesta en operacion del servicio en las Unidades Medicas de
la Delepacion del Instituto que le hayan sido asignadas,

Acuerdos de niveles de operacion y el Plan de
Trabajo

Lo anterior de conformidad con el parrafo segundo del articulo 83 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

12. ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO

El licitante adjudicado, tendrd la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas y administrativas necesarias para programar el inicio del servicio al dia 15 ( quince)
natural posterior a la emisién del fallo, en coordinacién con el Administrador del Contrato de las unidades médicas del Instituto que se le hayan asignado; para lo
cual dentro de los primeros 5 {cinco) dias naturales posteriores a la emision del fallo, deberdn afinarse los detalles del “Programa de Trabajo”, y serd entregado al
Administrador del Contrato a mas tardar el dia 5 (cinco) natural a partir de la emisién del fallo, debidamente avalado por ambas partes, a fin de garantizar el inicio
de operacion del Servicio, el referido documento constara de:

Conformacién del grupo de administracién del servicio: Durante la etapa de planeacidn del inicio se conformard un grupo de administracidn responsable de
garantizar la entrega de los servicios. Este grupo estara formado por el personal que actualmente administra y opera los servicios y el prestador del servicio; dicho
grupo sera coordinado por los servidores pdblicos de las Unidades Médicas.

Establecimiento y firma de los acuerdos de operacién: Antes de iniciar la transferencia de operaciones, el licitante adjudicado del servicio entrante y saliente
deberan firmar los acuerdos de nivel operacional de conformidad con la DELEGACION, en un plazo de 30 (treinta) dias naturales a partir del fallo. Los
administradores de los contratos junto con los jefes del servicio de Quiréfano y traumatologia de la DELEGACION obtendran la firma de todos los involucrados y
responsables de las empresas en mencidn, estableciendo los acuerdos pactados con los plazos correspondientes. Asi mismo el licitante adjudicado deberd entregar
los acuerdos de niveles de operacién y el plan de trabajo, para la implementacién y puesta en operacién del servicio en la DELEGACION asignada.

Capacitacién inicial y continua: previo al inicio del servicio el proveedor adjudicado debera proporcionar a mas tardar dentro de los 15 dias naturales posteriores a la
emision del fallo correspondiente la capacitacidn inicial para el personal medico y de enfermeria en los procedimientos quirdrgicos, calves requeridas e instrumental
que le hayan sido asignados. Asi mismo con un periodicidad come minimo Trimestral durante la vigencia del contrato y sin costo adicional para el Instituto el
proveedor adjudicado debera otorgar Capacitacion Continua en el manejo de Abordajes Quirurgicos de Traumatologia y Ortopedia de acuerdo a los Procedimientos
y/o Sistemas que se tengan adjudicados, asi como la actualizacién/inclusién de nuevas claves de acuerdo al Cuadro Basico Institucional de Material de Osteosintesis
y Endoprotesis.
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12.  SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Los administradores de contrato estdn asignados en cada Dilegacion "Catilogo De Administradores e Contrato del Servicio”,

ADMINISTRADORES

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y RESPONSABLE
DE DAR SEGUIMIENTO, VERIFICAR Y REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

C. ROSSANA MIREYA MARTINEZ BUCIO

DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON
MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y RESPONSABLE
DE DAR SEGUIMIENTO, VERIFICAR Y REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

C. JAIME ENRIQUE MANZANO LIMON

DIRECTOR DELHOSPITAL GENERAL DE ZONA CON
MEDICINA FAMILIAR NUMERQ 2

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y RESPONSABLE
DE DAR SEGUIMIENTO, VERIFICARY REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

C. JORGE ADOLFO HERRERA GOMEZ

H
H
]

i DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
NUMERO 6

DSLPANIDCY MEDICOS 7312024

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y RESPONSABLE
DE DAR SEGUIMIENTO, VERIFICAR Y REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

C. AURORADEL CARMEN AMAYA MARTINEZ
DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL DE SUB-ZONA
NUMERO9

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y RESPONSABLE
DE DAR SEGUIMIENTO, VERIFICARY REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

C. AURORA DONAJI PENA RAMIREZ
DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
NUMERO 50
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13.  SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES TECNICOS DEL PROCESO DE LICITACION i3

Los Responsables Técnicos estén asignados en cada Pelegacidn "Catdlogo de Responsables Técnicos del proceso de Licitacion Servicio”. E —
RESPONSABLES TECNICOS i

RESPONSABLE TECNICO

C. JAIME ENRIQUE MANZANO LIMON

DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON
MEDICINA FAMILIAR NUMERO 2

RESPONSABLE TECNICO

C. LUIS ALBERTO FLORES HUERTA

COORDINADOR CLINICO Y TyO DEL HOSPITAL GENERAL
DEZONA

NUMERO 50

%:.

RESPONSABLE TECNICO

oo 1 il 0 01 i |
DSLPAISIDC/ MEDIC OS 7372024

C. JOSE GERARDO LUCIO REYNA
COORDINADOR DELEGACIONAL DE ESTOMATOLOGIA s
Y CIRUGIA MAXILO-FACIAL.
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ANEXO 3 (TRES)

“FORMATOS ANEXOS"”

ANEXO T 5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”

PROVEEDOR:

NOMERG DE CONTHATO:

UNIDAD MEDICA;

oia MES Afl0

PERICDICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

WO BSE

MANTENANENTO BAEVENTIVO {RMESTRAL)

DELEQUIPO ¢
INSTRUMENTAL

LT

Observaciodes

Abril | purio Mgsity | O-leiew

Ditimwdey

El mantenimiento preventivo correrd a cargo del proveedor y 1z supervisién y contral de que se llave a cabo con oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de
Conservacién de la Unidad Médica, guien emitira reporte al Administrador del Contrato.

"~ Hambmm y frma del Dirscior MdicorGansarvasén
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ANEXO 16 *Reporte da Mantenimiento Correctivd de los Equipos Médicos e Instrumental”

PROVEEDOR: —[_ o FECHA DEL REPORTE .
- I [T [ mEs: | A

FECHA DE REALIZACION DEL MANTE KIMIENTO

DIA: | MES | ARD: —

FOUIO DEL REPQRTE: -
[ NUMERO DE CONTRATO: | - - ]
EQUIFO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO. |
NOMBRE DEL EQUIPO: N
CLAVE DEL CUADRO BASICO: _ B i
PMARCA ¥ MODELD: :

NUMERO BE SERIE;

DETALLAR EL TRABAIO REALIZADD POR EL LICITANTE AOJUDICADO:

ESPECIFICAR S| HUBO SUSTITUCION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS:

£l mantenirrlanto correctivo correrd 3 cargo del proveedor v fa supervisifn y controt de que se lleve a cabe con oportunidad,
calidad y eficacla, s responsabilidad del Area de Conservaclon de ta Unidad Médica, quben emitira reporte al Administrador

del Contrato.
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ANEXO T7 “Recepcion de instrumental Médico”

1 el vonu s de o v bt

Wg\riﬁnon:_ FECHA -
UNIDAR MEDICA: -
NUMERO DE CONTRATD:

e L comiTalacy
i

FECHA DE MANUFACTURA DE LOS
FQuIRos: | _ o -
FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA; | o

| FECHA DE TERMING DE LA
VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:
CLAVE OF CUADRO BASICO:
MARCH: —
'MODEED:
NUMERD DE SERIE;

|
]
|
Lo wulitaci JUic n SfTat N Prejurpar sobre o o fcacse, pron it 1o

Las caracteristicas de los equipos corresponden a ias mismas'que fueron establecidas en la Convocataria, aceptadas
durante ia [unts de aclaraciones v aconde a la propuesta, sustentadas ampliamente en 13 oferta téenica ded lichkante v
aceptadas duronte el proteso de evaluacidn de lss propuestas teenicas:

La marca y modelo de los equipos son acordes a las contenidas en e contrato y €l nUmero de serie cormesponde 3 tada
equipo.

— — e =T

Se levants Acta Informativa, sefale el motivo:

| 1-Existe diferencia de los datos de |a lista de cotejo de a recaptién o éstos no correspondan a los contenidos en el
confram.

[ 2-No se eqcutntran eo piena capacidad de de funcionamieato.

| 3-Las acciones de adcmac&én no e encuemran duntra de lo solicitado.

Adrminlstrador de 1a Unidad Médica

§-Sa idunthlict rlmo po!anclal para jos usuarios y vlos paciontes, a
| 5-Otro, especifique: 1
CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION () g
| Se reuibit empacade de origen: 4l NO -
5

e . i3

Se insteld por téenlco especializado: Sl NG § e

Incluys accesorios: 1 s NO 3i
i

Director de la Unidad Médica o lefe de conservaciin de ta unidad Supervisor por parte def proveedor é %

i3
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ANEXO T8 “Programa de Capacitacién”

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA: |

PROCEDIMIENTO/INSTRUMENTAL/CLAVES:

FECHA | HORA

TEMA

PONENTE

MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Administrador de

N;::nbre-y Firma del Responsable_del PITograma de
Capacitacion*

la Unidad Médica

Pagina 58 de 69

Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica

&
s B
aon & macad cemesneiure ARG e AR

s el et de Ly imy e

a1 el

ot sk -

11 il s < clects s i,
v Lod

e o e et K 13 | panaf  del Maruas] d Org ucsr 1

v DSLPAISJIN MEDICOS 732024

o base o0 el dhetamets Linseads 1 el Doy

o1 o1l e T S




ADJUDICACION DIRECTA

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LG el
@ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | AASO-GYR-0SIGYRO23-T-16- ad
NoE
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI NEICET ATO "
|M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR023T1624-002-00 i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO ABT242504060007 EE
REGIMEN ORDINARIO It

s it 3 Pt e L Pt
a
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H
2
k]
3
i
3
:

ANEXO T9 “Registro de Asistencia de Capacitacion”

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA: - . | FECHA: -

PROCEDIMIENTO/INSTRUMENTAL/CLAVES; 2l
. NOMBERE _MATRICULA | CATEGORIA | SERVICIO | TURNO | _ FIRMA
- -— e
E
— — H
- . S | N _ s
- [ ] i
==
g o o gy ] iz
. A —I (T iE
= ] B ] e iz
4
f—— - — — et —
- 1 i
Nombre y Firma del Director de ja Nombre y Firma del Responsable Nombre y Firma del Director de la ..'
Unidad Médica del Programa de Capacitacién* Unidad Médica X3
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ANEXQ T10 “Control Semanal de Dotacién de CLAVES”
[UNIDAD MEDICA | D e T
PROVEEDOR: N - B - 1
CONTRATO: | R o
SEMANA: | mEs: - )
T Especificaclones __ )  Cantidad a llntrﬂ#ﬁf . __ o - __
Clave CBMOE . tunes Martes Miércoles | Jueves Viernes
- - - S __ = H
o S — :
|
) v s —— aE—— | . — - i
— —=
___ o ] E%
Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

NOTA: Este formato deber4 ser llenado o elaborado. por el técnico para su control interno de los bienes de cansumo y en
relacién a la programacion de SM1 de POE

Lom anjeckos mundice del

H
EY
H
X
|
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No. CONTRATO

050GYR023T1624-002-00
REGISTRO ABT242504060007
REGIMEN ORDINARIO

ANEXQ T13 “Contro! de Entrega-Recepcién de CLAVES”

"UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

SEMANA: [ meEs: [ afo:
Clave Fecha* Cantidad Nombre del Técnico Flrma Responsable de Firma
CBMOE la Unidad

Nombre y Firma del Director de la Unitad Médica
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ANEXO T14_“Rep_or!_g lr_'_nfl__iyi_dual De Procedimientos y Claves Consumidas” -
UMAE/DELEGACION: | - [ NOo.DEconTRATO: [ -
UNIDAD MEDICA; - FECHA: | Dia:'T mes: | ANO: B
PROVEEDOR: NO. DE FOLIO: | B —— ]
Datos del Paciente:
Nombre completo;
NSS (a diez digitos o i mgao: F i
| posiciones): [ == e _
Agregado Médiro : e - N Edad: | B ]
Diagndstico : - S - ) .
= - ___Datos del Pracedimlento(s): y—
No. Clave CBMOE Descripcion y Late Cantidad UPnr,]t::ir?o Importe
TOTAL

NOMBRE :

DATOS DEL MEDICO TRATANTE

DATOS COMPLEMENTARIOS

MATRICULA :
FIRMA :

FILARNRO * {(Mnmbre y firma)

ETIQUETAS
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ANEXO T15 “Reporte Mensual de Procedimientas y Claves consumidas”

[UNIDAD MEDICA: ) o ] NUMERO DE CONTRATO:
[PERODO: [del I i "1 W
PROVEEDOR | — = - —
_Total de procedimientos realizardos por mes
- Precjo
Clave CBMOE Descrlpclon” | Cantidad Unitarlo Importe
— 15
i8
= — s = =
. T e =g
i I i S I3
5 = — 15
i
— — - i
- — — i z
— T - g — I R i
y SUBTOTAL — | a
IVA : 5
TOTAL| |
14
i
il
Director de la Uriidad Médica Jefe de Serviclo 6 Coordinador Clfnico de la Unidad Médica H
Nombre y Firma Nombre y Firma It
I
Al
=
1
i)
Administrador de la Unidad Médica Técnico asistente del proveedor -
Nombre y Firma Nombre y Firma 13
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REGIMEN ORDINARIO

ANEXO T15.1 “Formato de Notificacidn de Pena Convencional Aplicable”
Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasion ha identificado el

incumplimiento siguiente:

CONCEPTO

UNIDAD DE
MEDIDA

PENA APLICABLE %

COMENTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO
SOPORTE

bt et gt s i 2

Wrabilidic T asttion fevruni

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A 50'2:;"0";‘:)‘2?5’;; =
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA Sl - S i‘fE
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI bz

o el el e L i ezt om e it

wpar swdne L usniaion.
s krarn s iy

Lo anterior para su célculo, notificacién y apllcacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente
documento. i

DSLI/ISIOC/ MEDICOS 732024

Nota: Anexar copla de Documento Sopdrte.

El
3
§
¢
3
H

I
3
F
&

e o

Director de la Unidad Médica
NOMBRE Y FIRMA

R
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ANEXO T15.2 “Formato de Notiflcacién de Deductivas” €

DELEGACION: | o o NO. DE CONTRATO: |
- INFORMACION

UNIDAD MEDICA:
CORRESPONDIENTE
...... — . A— | ALMESDE:

Medlante el presente documento se notifica sl administrador del contrato de la deduccidn aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasion ha identificado el
Incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE - 1 —
_ CcONCEPTO mMEDIDA | DEDUCCION % | COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su célculo, notificacitn y aplicacién de ja deduccién aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Director de la Unidad Médica
"NOMBRE Y FIRMA

L ielat
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ANEXO T16 “Reporte de Incidencias” 3

REPORTYE DE INCIDENCIAS

" Proveedor:

e

Domicilio:
Teléfono:
Unidad MédIca:

Folio de reporte: F

| Numero de contrato:

Fecha del rﬂolz )
Nombre () de la persona que
reporta;

I Hora del reporte:

" Falla reportada de.

Procedimientolslstema:_' - Nombre Serie | Marca i Modelo

' [_)eséripcién de la falla:

Instrumental: Nombre h Marca

Descripcidn de la falia:

Cierre de r'eporte

Fecha del cierre del re_p_r_:lr_@m_ - - | Hora del cierre del reporte:
Por parte del instituto firman de conformidad para el cierre de la Incldencla

Nombre(s) el Director, Administrador, Jefe de Servicig;

Coordinador Clinlco de la Unldad

Matr(cula:

4
H
&
1

Cargo:
Firma:

DSLPASIDC7 M

REPORTES ANTERIORES

"PRIMER REPORTE:

"SEGUNDO REPORTE:

I TERCER REPORTE: | o
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

m
[*]
=)
(¢]
i
-
m
2
b3
2
8l
3
<
[o]
| &
=
2
| €
3
S
£l

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONKI: QUE REP_C_)I_ITA NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR
INCIDENCIA

encate et fuctest Validockss ot L fessss Tamip (4 b sk | b
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ANEXO 4 (CUATRO)

“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

Denominacién social: en lo sucesivo {la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)

Domicilio:

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

Instituto mexicano del seguro social, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Domicilio: :

Dependencia contratante: . {En lo sucesivo “la Contratante”)

El medio electrdnico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a “la Beneficiaria”:
Fiado (s): (En caso de proposicidn conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: .

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la pdliza:

Ndmero: . (Ndmero asignado por la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
Monto Afianzado: {Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de expedicion:
Obligacién garantizada: El cumplimiento de Ias obligaciones eshpuladas en el contrato, en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente
péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ____ (Divisible o Indivisible, de conformldad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicard el siguiente texto: La obligacién garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse algdn incumplimiento, se
hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

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

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contrato”:

Numero asignado por “la Contratante”:
Objeto: "
Monto del Contrato: {Con letra y nimero, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcién: ;

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma)

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

Procedimiento al que se sujetard la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 282 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como “la
Reneficiaria”, se somateran a |a jurisdiccion y competancia de los tribunales federales de {pracisar al lugar), renunciando
al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de confurinidad won lu dispuesto pur lus arLculus 48, fraccion Il y Gltimo

pérrafo, y articulo 49, fraccién |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora) DIARIO OFICIAL viernes 15 de abril de 2022

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el “Contrato” a que se refiere esta péliza y de sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la cldusula
siguiente, atin y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto de esta pdliza, que es {con nimero y letra sin
incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del “Contrato”.
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(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del “Contrato” indicado en la cardtula de esta péliza, siempre y
cuando no se rebase el ___ % de dicho monto.

Previa notificacién 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 ampliacién, sin que se entienda que |a 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”) podrd garantizar dicha diferencia y emitird el documento modificatorio
correspondiente.

{La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado,
siempre y cuando en el contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la “Afianzadora”
o la “Aseguradora”) pagaré de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas..

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecers vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del “Contrato” y continuara vigente
en caso de que “la Contratante” otorgue prérroga o espera al cumplimiento del “Contrato”, en los términos de la siguiente clusula.

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento del
contrato garantizado y sus anexos, el fiado daré 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 obligacion a que esta pdliza se refiere, atin en el caso de que se otorgue
prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la “Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que
no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se
entlenda novada la obligacién.

Viernes 15 de abril de 2022 DIARIO OFICIAL

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

{S6lo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del “Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, su Reglamento y demds 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 peticién del fiado, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual
bastara que el fiado exhiba a (la “Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que
emita (la “Afianzadora” o la “Ascguradora”) por cualquiera de lus supueslus referldos, formardn parte en su conjunto, solidaria e inseparable de
la pdliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(S6lo incluir para el caso de péliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas) Para garantizar el cumplimiento del
contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, “la Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas Y,
en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticidn del fiado, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) otorgara el o los
endosos conducerites, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el
fiado exhiba a (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicidn de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los
endosos que emita (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e
inseparable a la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) realizar4 el pago de la cantidad requerida, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en su
caso, la indemnizacidn por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
obligacién se encuentre subjtdice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado
obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.
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(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) deberd comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado,
acompaifiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza
hasta en tanto se dicte sentencia firme,

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantfas, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la
presente poliza de flanza y en sus documentos madificatorios, de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato
principal materia del aflanzamiento,

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

{La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) quedard liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando “la Contratante” le comunique por escrito,
por conducto del servidor plblico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia. DIARIO OFICIAL Viernes 15 de abril de
2022 El fiado podré solicitar la cancelacién de |3 fianza para lo cual deberd presentar a (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su
cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberd presentar el recibo de pago correspondiente,

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido Ia totalidad de las obligaciones estipuladas en el

“Contrato”, “la Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantla exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios
ocultos de los bienes entregados y por el carrecto funcionamiento de los mismos o por |a calidad de los servicios prestados por el fiado,
respecto del “Contrato” especificado en la caratula de la presente paliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Obras Piiblicas y Servicios Relacionados con las Mismas) (La “Afianzadera” o la “Aseguradora”) quedard liberada de
su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su
conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado [a garantfa por defectos
o vicios ocultos. =t i3

El fiado podra solicitar |a cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a {la “Afianzadora” o Ja

“Aseguradora), el acta administrativa de extincion de derechos y obligaciones o, en su casa, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo
del fiado, la liquidacién correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la
cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el ncumplimiento de obligaciones, deberd presentar el recibo de pago
correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La “Afianzadora” a la “Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 282 de |a Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

“La Beneficiaria” podré realizar el requerimiento de Pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley de

Instituciones de Seguros y de Fianzas en las oflcinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en los domicilios de los apoderados
designados por la Institucién para recibir requerimientos de pago, correspondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas
Regionales del Tribunal Federal de

Justicia Administrativa.

“La Beneficiaria” requerird de pago a la institucion acompafiando los documentos justificativos siguientes:

1. El Acto o Contrato en que conste |a obligacién a cargo del fiado.

2. La Péliza de Fianza y endoso o endosos respedlivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se hardn constar de manera cronoldgica y circunstanciada los actos u omisiones ue constituyan el
incumplimiento a las ubligaclones garantizadas.

4. La Liquidacion de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a la garantia.

5. 5i los hubiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente, presentado por el fiado, resoluciones o
sentencias firmes dictadas por autoridad competente y sus notificaciones.

6. Los demis documentos que la Tesorerla estime pertinentes,

Dichos documentos se acompafiaran en original o en copia certificada, salvo la péliza de fianza y su endoso o endosos, los cuales deberan
anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) debera entregar a “la Beneficiaria”, una copia de esta pdliza a través del medio electrénico, la direccién de
correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la cardtula de esta pdliza.
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