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CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO, CON CARACTER
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO
FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A TRAVES DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ONCOLOGIA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI,
REPRESENTADA POR EL DR. RAFAEL MEDRANO GUZMAN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN
ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA GRUPO MORAVI,
S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR LA C. LOURDES MENDEZ GONZALEZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, Y EN FORMA CONJUNTA CON “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. "“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” declara que:

I.1 Es una “DEPENDENCIA O ENTIDAD” de la Administracidon Publica Federal, de conformidad con los
articulos 4y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultada para adquirir toda clase de bienes y contratar
servicios en los términos de la legislacion vigente, para la consecucion de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V, de la Ley del Seguro Social.

I.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, 146 y 148 fraccion XVI y XXI
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad con la
Escritura Publica numero 21,820, de fecha 07 de octubre de 2020, pasada ante la fe del Notario Publico
Licenciado Eduardo F. Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario Publico No. 248 de la Ciudad de
México, mismo que se encuentra inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo
el folio 97-709102020-232408, de fecha 22 de octubre de 2020, el Dr. Rafael Medrano Guzmdn, en su
caracter de representante legal, 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.

I.3 De conformidad con lo dispuesto en el penultimo parrafo del articulo 129, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como de los numerales 4.24.6. y
5.3.15. Inciso C, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la Mtra. Rosa
Karina Vdzquez Herndndez, Directora de Enfermeria de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", con R.F.C.
I designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones
que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier momento,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado
para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.
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I.4 La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitacién Publica
Electrénica de caracter Internacional bajo la Cobertura de Tratados numero LA-50-GYR-050GYR051-T-
24-2026, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y en los articulos 35 fraccién I, 36, 37, 39 fraccion 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48
fraccion I, 49, 50, 51, 66, 67 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, “LAASSP", y los correlativos de su Reglamento.

I.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen
de Disponibilidad Presupuestal Previo nimero 0000040489-2026 de fecha 18 de febrero de 2026 y
Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo nimero 0000172198-2026 de fecha 04 de mayo de
2026, emitidos por la Unidad de Operacién Financiera de la Direccion de Finanzas del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Anexo 1 (Uno)

I.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231I45.

I.7 Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Cddigo Postal
06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Piso 3P, Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional Siglo XXI, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

II. “EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que:

IL.1 Es una Persona Moral legalmente constituida mediante el Instrumento Publico nimero 26995 de
fecha 20 de junio de 1989, pasada ante la fe del Lic. Jorge Robles Farias, Notario No. 12 en la Ciudad
de Guadalajara, Jalisco, e inscrita en el Registro Publico de Comercio bajo el Folio Mercantil 3380 en
fecha 18 de septiembre de 2017, denominada Grupo Moravi, S.A. de C.V., cuyo objeto social es la
compra, venta, fabricacién, importacién, exportacién, manejo a comisién, representacion, distribucion,
consignacion de materiales, productos y accesorios quirudrgicos, de cirugia y curacién, instrumental
médico y en general todo tipo de productos, materiales y equipos utilizados para hospitales,
sanatorios, clinicas, laboratorios, consultorios y centros de diagndstico, asi como sus implementos,
refacciones y accesorios.

II.2 La C. Lourdes Méndez Gonzalez, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la
Escritura Publica nimero 12027 de fecha 29 de septiembre de 2025, pasada ante la fe del Lic. David
Parra Grave, Notario No. 21 en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, misma que bajo protesta de decir
verdad manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

II.3 ReuUne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.
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II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes GM0890626BUO y Numero de Proveedor IMSS
0000029988.

II.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Cddigo Fiscal de la Federacidon vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de
Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

I1.6 Se obliga a integrarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social (REPIIMSS), en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la
formalizacion del presente contrato. La no integracidn al REPIIMSS en el plazo establecido, debera
considerarse como un incumplimiento contractual, con las consecuencias que establece la
normatividad aplicable.

I1.7 Tiene establecido su domicilio en Av. Inglaterra No. 5330, Colonia Guadalajara Technology Park,
Zapopan, Cédigo Postal 45222, Guadalajara, Jalisco, México. Teléfono: (55) 5615-0894 Correos

electrénicos: |

aux.gobierno.cdmx@grupomoravi.com.mx Mismos que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

III. De “LAS PARTES":
III.1Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual
se reconocen ampliamente las facultades y 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

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” la ADQUISICION
DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria,

este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Los anexos que se relacionan a continuacion forman parte integrante del presente contrato:

Anexo 1 (Uno) Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo.
Anexo 2 (Dos) Descripcién de Partidas Asignadas.
Anexo 3 (Tres) Anexo Técnico, Términos y Condiciones.
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Anexo 4 (Cuatro) Modelo de fianza.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacion por el suministro de
bienes objeto de este contrato, la cantidad minima de $14,592.00 (Catorce mil quinientos noventa y dos
pesos 00/100 M.N.) mas impuestos por $2,334.72 (Dos mil trescientos treinta y cuatro pesos 72/100 M.N.)
y un monto maximo de $36,480.00 (Treinta y seis mil cuatrocientos ochenta pesos 00/100 M.N.), mas
impuestos que ascienden a $5,836.80 (Cinco mil ochocientos treinta y seis pesos 80/100 M.N.).

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son) los que se
desglosan en el Anexo 2 (Dos) el cual forma parte integrante del presente instrumento juridico.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos
involucrados en la ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO, por lo que “EL PROVEEDOR” no
podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente
contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

La forma de pago sera en pesos mexicanos.

Plazo de pago: El plazo de pago no podra exceder de los 17 dias habiles de acuerdo con el articulo 73 de la
LAASSP.

De acuerdo con el ANEXO 2. Normatividad de pago de las cuentas contables, los documentos que deben
presentarse en ventanilla para pago:

Representaciéon impresa de comprobante fiscal por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la federacidn, en la que se indique:

e Numero de proveedor

e Numero de contrato

e Numero de alta de almacén

Opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.
Facturacion:
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El CFDI en la versién 4.0 a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social:
e RFC:IMS421231145
e Razodn Social: Instituto Mexicano del Seguro Social
e Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Judrez, alcaldia Cuauhtémoc,
Cdédigo Postal 06600, Ciudad de México.
e Régimen Fiscal: Personas morales con fines no lucrativas (clave 603).
e Uso de CFDI: Clave S01 “sin efectos fiscales".
e Método de pago: PPD “Pago en parcialidades o diferido”
e Forma de pago: “Por definir”

El proveedor debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrdnica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del CFF, asi como las que emita el SAT a nombre del IMSS, con Registro
Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NUm. 476 en la
Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

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

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién soporte entregada,
no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP".

El CFDI o factura electrdnica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.
“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,

supervision y aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deber3 ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién
y documentacion que le sea requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informaciéon y documentacion que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”
le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD".

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

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo
tercero, de la “LAASSP".

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"” en el Anexo Técnico, y los Términos y Condiciones, los cuales forman parte
integrante del Anexo 3 (Tres) del presente contrato, apegandose a las condiciones, alcances vy
caracteristicas detalladas en la Convocatoria y en la Junta de Aclaraciones, las cuales se encuentran
disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales Compras MX, asi como acta de
fallo, y todo lo ofrecido en las propuestas técnica y econémica.

Las entregas se realizaran conforme a la emisién de la orden de reposicién, en el Sub-Almacén de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia, en Av. Cuauhtémoc #330, Col. Doctores,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06720, Ciudad de México.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la entrega de los
bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con el plazo
establecido en los incisos i) y j) de los Términos y Condiciones que forman parte del Anexo 3 (Tres) del
presente instrumento juridico para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la
notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 06 de mayo al 31 de diciembre
de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.
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“LAS PARTES" estan de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”,
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente.
La modificacion se formalizarad mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo necesario que se obtenga
el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
constancias respectivas. La modificacidn del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por
cualquiera de “LAS PARTES".

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté
facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizard el ajuste respectivo de la garantia de
cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por
disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES.

Para la entrega de los bienes materia del presente contrato, sera conforme a lo establecido en el inciso j)
de los Términos y Condiciones, los cuales forman parte integrante del presente contrato como Anexo 3
(Tres).

NOVENA. GARANTIA(S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69 fraccién II y 70 fraccion II de la “LAASSP”; y 151 de su Reglamento “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana
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autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",
por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA,

Dicha fianza debera ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra
realizar de manera electrénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" podr4 rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno de Control para que
proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de "EL
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y
no impedira que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento
que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo
contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de
la garantia otorgada inicialmente.

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

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

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los bienes, asi como
de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato,
convenios modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53,
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parrafo sequndo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo
segundo de su Reglamento, conforme a lo dispuesto en los incisos i) y j) de los Términos y Condiciones
qgue forman parte del Anexo 3 (Tres) del presente contrato.

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

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

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

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

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que lleque a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP".

f) Asi como lo seflalado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo 3 (Tres) del presente contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los términos
convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién
expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

d) Asi como lo sefialado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo 3 (Tres) del presente contrato.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” designa como Administradora del presente contrato, a la Mtra. Rosa
Karina Vdzquez Herndndez, con RFC_ Directora de Enfermeria de la UMAE Hospital de
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Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del administrador del contrato, podra aceptar los bienes que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en
que incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calcularan por el porcentaje establecido en el inciso h) de los Términos y
Condiciones, los cuales forman parte integrante del Anexo 3 (Tres). Las cantidades a deducir se aplicaran en
el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en
tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a través
del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la
Tesoreria de la Federacién, o de la Entidad. En caso de negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del contrato de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", cuya notificacién se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro del
término previsto en los Términos y Condiciones, los cuales forman parte integrante del Anexo 3 (Tres).

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.
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En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la entrega
de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el inciso h) de los Términos y
Condiciones, los cuales forman parte integral del Anexo 3 (Tres) del presente contrato, “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD" por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1.0%
(uno por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los bienes no entregados hasta un maximo de 10
dias naturales, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o
via correo electrénico, dentro del término previsto los Términos y Condiciones, los cuales forman parte
integrante del Anexo 3 (Tres).

El pago de los bienes quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR" deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido
en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no proceder el cobro de
dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos
y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o bien, a través de un
comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el
gue emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de
las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional no podrad exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20%
(veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacidon de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha
convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 142 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la adquisicion de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR"
contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.
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DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente contrato, desde su
lugar de origen, hasta la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia de Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Avenida Cuauhtémoc numero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo
Postal 06720, en la Ciudad de México.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicién de los bienes o prestacién de
los servicios o arrendamiento, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
qgue no seran repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al IVA o IEPS, en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo
caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los
dafos y perjuicios que pudiera causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"” de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter
civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en pazy a salvo.

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por
aquella.

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

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES"” recaben con motivo de la celebracién del
presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos. Por
tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su
parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre
que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio
a la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron
origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencidn de oficio,
emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato sin responsabilidad alguna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, ello con
independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard al “EL PROVEEDOR"” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron
origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" |a parte proporcional de los bienes suministrados, asi como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 150 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision,
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes, establecidos en el presente
contrato;
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b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a
la relacién contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

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

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

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

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

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

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

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

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

[) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto
del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

m) Impedir el desempefio normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, cuando sea extranjero, y

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

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

Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer "EL
PROVEEDOR”, determinard de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y
comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los
pagos que deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por concepto del contrato hasta el momento de
rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".
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Iniciado un procedimiento de conciliaciéon “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios,
el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacién de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" de que continda vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las
penas convencionales correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas.

En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" establecerd con “EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera
atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 74 de la “LAASSP".

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” quedard expresamente
facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que
procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme
a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR"” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole
laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén
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solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus drdenes o
intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", asi como en la ejecucién de los servicios.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusidn del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la
solidaridad y/o sustitucidn patronal a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", “EL PROVEEDOR"” queda obligado
a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacién, la invitacion a
cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo
establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 126,
fraccién 1V, del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los
articulos 109, 111y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 186 al
196 de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefalan 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 notificacién 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 Cédigo
Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.
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“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del
mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cddigo
Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES"” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en
la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su
domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de
todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican
y firman en las fechas especificadas.

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”

Nombre Cargo R.F.C.

Director General de la UMAE
Hospital de Oncologia CMN ]
Siglo XXI.

Dr. Rafael Medrano Guzman.
(Representante Legal)

Mtra. Rosa Karina Vdzquez

Hernandez. Directora de Enfermeria. I

(Administradora de Contrato)

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C.

Grupo Moravi, S.A. de C.V. GMO890626BUO
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Cadena original:

Firmante: RAFAEL MEDRANO GUZMAN Nuamero de Serie:

=ec: [ NG Fecha de Firma: 21/05/2026 12:29

Certificado:

Firma:
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Certificado:
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RFC: GM0890626BUO Fecha de Firma: 21/05/2026 13:11
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Firma:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A N Exo 1

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. 3 Suroeste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIGAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000040489-2025 | Dictamen de tnversian

X | Dictamen de Gasto

Dapendencia Solicitante: 3V Delegacion No. 3 Suroeste DF
371201 H Oncologia CMN Siglo XXI UMAE
150200 Depto. Abastecimientos UMAE -
Concepto: [ SE SOLICITA DDP PREVIO PARA PAGO DE PND DE MOBILIARIO Y EQUIPO MENGR NO CAPITALIZABLE
Facha Elaboracion: | 18/02/2026
Total Comprometido (en pesos): $ 45,876,763.34
Cuenta: 21121113 DE MOB. Y EQ. MENOR NO CAPITAL Unidad de Informacion: 371201 Centro de Costos: 150200
CoG 2950100
UHP&U_M_ET\DD MENS_LI._AL {en miles de pesas) - — - - : J
ENE FEB | MAR | ABR | MAY | N [ s [ aco SEP | OCT | NOV . DIC
- 0.0 45,876.8 | 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0] 0.0 0.0, 0.0; 0.0 0.0
DIEPONIBLE (sn i fa pesss) _ , . = - T T
0.0 11.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/ 0.0/ 0.0/ 0.0 0.0 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento [nterior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y &l numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento dnicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Madulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normative vigente.

ATENTAMENTE

Alvarez Jacqueline

1 4]
DIA MES T ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

== o B 1
A
CONTRATO No,
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ 06
—

Clave: 6170-009-001
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. 3 Suroeste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000172198-2026 [ ] pictamen de Inversién

Dictamen de Gasto

Dependencia Sdlicitante: | 37 Delegacion No. 3 Surceste DF
[ar1201 H Oncologia CMN Siglo XXI UMAE i - - 1
L1 50200 Depto. Abastecimientos UMAE l
Concepto: 3 SOLICITA DDP PREVIO PARA PASIVO NO DOCUMENTADO DE MOBILIARIO Y EQUIPOC MENOR NO
CAPITALIZABLE.
|
Fecha Elaboracion: [ 04/05/2026 |
Total Comprometido (en pesos): $ 45,876,763.34
Cuenta: 21121113 DE MOB. Y EQ. MENOR NO CAPITAL Unidad de Informacidn: 371201 Centro de Costos: 150200
coG 2950100
[COMPROMETIDO MENS! JAL’_(en mies de pescs). R S
ENE FEB MAR ABR | MAY JUN JUL AGO SEP OoCcT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 ! 45,876.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (en miles de nasos).
0.0 0.0] 0.0] 0.0] 195.4] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0} 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendra validez para el
gjercicio fiscal en curso, y que con base en la ravisidn que se efectud en el Sistema FINAT, en el Madulo de Control de Compromisos,

en la combinacion unidad de informaciény centro de costos, los montos sefialados guedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

\
Rivera_Alyarez Jacqueline | | | 4
i » DIA | MES | ANO 1
k_ H: g ' ———— DICTAMINADO DEFINITIVO
= _ y.
/ '
o/ DICTAMEN DEFINITIVO |
CONTRATO No. ‘
|
.
|
|
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESQOS) : $ .00 |

Clave: 6170-009-001
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ANEXO 2. DESCRIPCION DE PARTIDAS ASIGNADAS.

Partida Descripcion Unidad | Cant. | Tipo C';?:. C';:)t(. Marca Procedencia U':i:;:o I\'l\ll:’:?;:: I\:né‘:(ri‘rtr:)o

379 827 0090 00 01 SUJETADOR PARA

CANULA ENDOTRAQUEAL, DISPOSITIVO

DE FIJACION DE TUBOS ANCHOR FAST.

MARCA: HOLLISTER PRESENTACION: ESTADOS

75 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 9799. PIEZA 1 PIEZA | 32 80 HOLLISTER | UNIDOS DE | $456.00 | $14,592.00 | $36,480.00

PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR AMERICA

ADULTO- PEDIATRICO. CLAVE:

531.941.0972. MARCA: DRAGER. MODELO:

SAVINA 300.
sub $14,592.00 | $36,480.00
Total
IVA $2,334.72 | $5,836.80
Total $16,926.72 | $42,316.80
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ANEXO 3

Gobierno de Unidad Médica de Alta Especialidad
Avwre INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hospital de Oncologia
México 9 oLioumial ds Onedlogis
Convocatoria de Licitaciéon Pablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio
LA-50-GYR-050GYR051-T-24-2026

“Adquisicion de Consumibles de Equipo Médico”

Anexo Uno. Anexo Técnico
a) Descripcion amplia y detallada de los bienes, incluyendo las cantidades por partida.
Los insumos se describen en el Anexo No. 3.1 Relacion y cantidad de consumibles de equipo médico.
Conforme al Art. 79 tercer parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, los licitantes deberan considerar, sin costo alguno para el Instituto, a quien se adjudique el
contrato debera proporcionar equipo sin costo alguno para el instituto durante el tiempo requerido para el
consumo de los materia durante el tiempo requerido (ejercicio 2026 y/o hasta que se agoten los insumos)

lo siguiente:

Para las partidas 1, 2, 3, 4y 56:

CUCoP+ Descripcién Unidad Cant Tipo

379 020 0145 00 01 AGUJA PARA BIOPSIA DE 18 G X 20 CM LONGITUD, MUESCA 20 MM. PRESENTACION: PIEZA.
1 29501-0005 | NUMERO DE CATALOGO: MN1820. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 692 0023 PARRILLA PARA USO PIEZA 1 PIEZA
RUTINARIO. INSTRUMENTO AUTOMATICO PARA TOMA DE BIOPSIAS. MARCA: BARD. MODELO: MAGNUM.

379 020 0178 00 01 AGUJA DE BIOPSIA DE TEJIDOS POR VIA PERCUTANEA DESECHABLE, 16G. Y 16CM. DE LONGITUD
2 | 29501-0005 | CON MUESCA DE 1.9 CM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MN1616. PARA SU USO EN EL EQUIPO: PIEZA 1 PIEZA
CLAVE 531 692 0023 PISTOLA PARA TOMA DE BIOPSIAS. MARCA: BARD. MODELO: MAGNUM.

379 020 0251 00 01 AGUJA DE BIOPSIA DE TEJIDOS POR VIA PERCUTANEA DESECHABLE 14 Y 16 CENTIMETROS DE
3 | 29501-0005 | LONGITUD CON MUESCA DE 1,9 CENTIMETROS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MN 1416. PARA SU PIEZA 1 PIEZA
USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 692 0023 PISTOLA PARA TOMA DE BIOPSIAS. MARCA: BARD. MODELO: MAGNUM.

379 020 0368 00 01 AGUJA CON DOBLE ANZUELO PARA MARCAJE DE LESIONES EN LA GLANDULA
MAMARIA.DIMENSION: 20 GAUGE X 107 MM. PRESENTACION: PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
BARD DUALOK-LW0107. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO CLAVE: 531.924.0031 ULTRASONOGRAFO. MARCA:
ULTRASONIX, TOSHIBA, ALOKA, BK MEDICAL, ESAOTE, GE, SIEMENS. MODELO: VARIOS.

379612 0032 00 01 MARCADOR DE SITIO CON DOBLE ANCLAJE "V-MARK", CON SOPORTE DE TITANIO. PARA BIOPSIA
DE MAMA. DURACION: 6 MESES. PARA SU USO DURANTE PROCEDIMIENTOS DE RESONANCIA MAGNENICA,
56 29501-0005 | MASTOGRAFIA Y/O ULTRASONIDO. PRESENTACION: PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: PAQUETE 10 PIEZA
766914100SST. PARA USARSE EN EL EQUIPO MEDICO: ULTRASONOGRAFO. CLAVE: 531.924.0031. MARCA:
ULTRASONIX, TOSHIBA, ALOKA, BK MEDICAL, ESAOTE, GE, SIEMENS.MODELO: VARIOS.

4 29501-0005 PAQUETE 10 PIEZA

Para las partidas anteriores debera considerar la entrega del equipo siguiente:

Descripcién Cantidad

PISTOLA PARA TOMA DE BIOPSIAS. DESCRIPCION: INSTRUMENTO AUTOMATICO PARA TOMA DE BIOPSIAS. CON MECANISMO AUTOMATICO DE 12 CM.

DE LONGITUD Y 250 G. DE PESO APROXIMADAMENTE. PRESION DE DISPARO DE 5.3 LIBRAS/PULGADA 3. CON ADAPTADOR PARA AGUJAS PARA BIOPSIA.

ACCESORIOS: NO REQUIERE. CONSUMIBLES: AGUJAS PARA BIOPSIA DE CADA UNA DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS: AL MENOS, CINCO (5) PIEZAS 14 GAUGE

100 MM, (INCLUIR MARCA, MODELO Y/O NUMERO DE PARTE). AL MENOS, CINCO (5) PIEZAS 16 GAUGE 160 MM, (INCLUIR MARCA, MODELO Y/O NUMERO | EQUIPO 4
DE PARTE). AL MENOS, CINCO (5) PIEZAS 18 GAUGE 200 MM, (INCLUIR MARCA, MODELO Y/O NUMERO DE PARTE). AL MENOS, CINCO (5) PIEZAS 20

GAUGE 250 MM, (INCLUIR MARCA, MODELO Y/O NUMERO DE PARTE). PROFUNDIDAD DE PENETRACION SELECCIONABLE DE 15 O 22 MM. INSTALACION:

NO REQUIERE.

Para las partidas 7, 27, 39, 71 y 84:

No. CUCoP+ Descripcion Unidad Cant

20501- 379 039 0326 00 00 APLICADOR ESTERIL, DESECHABLE, FLEXIBLE PARA MARCAR RADIOGRAFICAMENTE EL TEJIDO MAMARIO
7 0005 PERCUTANEO DEL SITIO DE BIOPSIA, CALIBRE 10G Y FORMA DE ALAMBRE EN O. CONSISTE EN TRES ALMOHADILLAS DE CAJA 10 PIEZA
ACIDO POLIGLICOLICO (PGA) RE ABSORBIBLES. LA ALMOHADILLA CENTRAL CONTIENE UNA PIEZA DE CABLE DE TITANIO,
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MOLDABLE, PREVISTO PARA EL MARCADO DE LA MAMA Y VISIBLE EN RADIOGRAFIA A LARGO PLAZO DEL SITIO DE LA
BIOPSIA. TIENE UNA ALMOHADILLA DE EMPUJE DE GLICOL POLIETILENO (PEG) EN EL EXTREMO DISTAL. LAS
ALMOHADILLAS SON VISIBLES A TRAVES DE ULTRASONIDO POR APROXIMADAMENTE 12 SEMANAS. PRESENTACION: CAJA
C/10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: SMTEC10G. PARA EL SISTEMA PARA BIOPSIA DE MAMA ASISTIDO POR VACIO CON
PANTALLA TACTIL. CLAVE: 526.783.0015. MARCA: ENCOR. MODELO: SENOMARK.
20501- 379 185 0252 00 00 CASETT PLASTICO DE TUBOS DE VACIO Y ENJUAGUE, ESTERIL Y DESECHABLE. PRESENTACION: CAJA C/12
27 0005 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: DS4001. PARA EL SISTEMA PARA BIOPSIA DE MAMA ASISTIDO POR VACIO CON PANTALLA CAJA 12 PIEZA
TACTIL. CLAVE: 526.783.0015. MARCA: ENCOR. MODELO: ENCOR ENSPIRE.

20501- 379 375 0575 00 00 FRASCO DE PLASTICO, CON TAPA PLASTICA CON 4 CONECTORES NO ESTERIL CON CAPACIDAD 1200 ML.

39 0005 PRESENTACION: CAJA C/12 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: SCCANO1. PARA EL SISTEMA PARA BIOPSIA DE MAMA ASISTIDO CAJA 12 PIEZA
POR VACIO CON PANTALLA TACTIL. CLAVE: 526.783.0015. MARCA: ENCOR. MODELO: ENCOR ENSPIRE.

379822 1176 00 00 SONDA DE BIOPSIA MAMARIA CALIBRE 4.0 MM (10G) Y LONGITUD DE LA SONDA 11.3 CM. ESTERIL.CON

PROTECTOR PLASTICO PARA USO VERTICAL, CON PUNTA DE TROCAR AFILADO EN EL EXTREMO DISTAL PARA LA INSERCION

29501- | Y UN CUTER TUBULAR OSCILANTE PARA LA ADQUISICION DE TEJIDO, CON ADAPTADOR DE JERINGA PARA INTRODUCIR

n 0005 ANESTESICO EN EL LUGAR DE LA BIOPSIA. PRESENTACION: CAJA C/5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: ECPO110GV. PARA EL CAIA > PIEZA
SISTEMA PARA BIOPSIA DE MAMA ASISTIDO POR VACIO CON PANTALLA TACTIL. CLAVE: 526.783.0015. MARCA: ENCOR.
MODELO: ENCOR ENSPIRE.
526 310 0066 00 00 GUIA PLASTICA PARA AGUJA DE 10G ESTERIL Y DESECHABLE. PRESENTACION: CAJA/10 PIEZAS. NUMERO

84 29501- DE CATALOGO: ENCFINSERT10G. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: MASTOGRAFO DIGITAL CON ESTEREOTAXIA. CLAVE: CAIA 10 PIEZA

0005 531.611.0028. Y MASTOGRAFO DIGITAL CON ESTEREOTAXIA Y TOMOSINTESIS. CLAVE: 531.611.0033. MARCA: GIOTTO /
MAMMOTEST / SIEMENS / PLANMED. MODELO: VARIOS.

Para las partidas anteriores debera considerar la entrega del equipo siguiente:

Descripcion Cantidad

SISTEMA PARA BIOPSIA DE MAMA ASISTIDO POR VACIO CON PANTALLA TACTIL, MINIMAMENTE INVASIVO, PERMITE OBTENER MUESTRAS MULTIPLES DE
BIOPSIA CON UNA INSERCION UNICA; CONTIENE: 1 (UN) SISTEMA DE BIOPSIA E4115, 1 (UN) CONTROL DE MANO, PARA LA SONDA DE BIOPSIA DE MAMA
ENCOR CON 3 BOTONES: 1 BOTON FRONTAL PARA ILUMINAR LA ZONA DE BIOPSIA, 1 BOTON DE CONTROL DE MUESTRA Y 1 BOTON DE VACIO EN SU CARA
SUPERIOR, TIENE DOS ORIFICIOS PARA EL ADAPTADOR MASTOGRAFO DRENCOR, 1 (UN) CONTROL DE PEDAL, PARA HABILITAR LAS FUNCIONES DE MUESTRA,
CON 2 BOTONES PARA ACTIVAR LAS FUNCIONES DE VACIO FSENCORO01, 1 (UN) ADAPTADOR METALICO REUSABLE PARA DISPARO DE AVANCE ENCFF02, 1 | EQUIPO 1
(UN) CABLE CON INTERFAZ DE CONTROL PARA EL SISTEMA DE ALIMENTACION PC3100. INSTALACION CORRIENTE ELECTRICA 110 V +/- 10%. PRESENTACION:
EQUIPO. NUMERO DE CATALOGO: E4115, DRENCOR, FSENCORO1, ENCFF02, PC3100. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: MASTOGRAFO DIGITAL CON
ESTEREOTAXIA. CLAVE: 531.611.0028. Y MASTOGRAFO DIGITAL CON ESTEREOTAXIA Y TOMOSINTESIS. CLAVE: 531.611.0033. MARCA: VARIOS. MODELO:
VARIOS.

Para las partidas 9y 10:

No. CUCoP+ Descripcion Unidad Cant Tipo

379 100 0700 00 01 BOLSA DE 1500 ML (1.5 LITROS). DE POLIETILENO, DESECHABLE, FLEXIBLE, TRANSLUCIDA, PARA
ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES, CON FONDO PLANO, PARA AJUSTE EN RECIPIENTE
RIGIDO, CON SISTEMA ANTIREFLUJO POR MEDIO DE CANALETAS VERTICALES ALREDEDOR DE LA BOLSA, CON TAPA DE
POLIPROPILENO ENSAMBLADA EN UNA SOLA PIEZA CON AGARRADERA DE EXTRACCION DE 5.8 CM DE ANCHO POR 3 CM DE
LARGO, CON CUATRO PUERTQOS, CON SUS CORRESPONDIENTES TAPONES ADEHERIDOS A LA TAPA, DEBIDAMENTE INDICADOS
PARA SU FUNCION POR MEDIO DE DIBUJOS Y ESCRITO: 1.- PUERTO DE PACIENTE CON TAPA CON CONECTOR DE ANGULO
RECTO TIPO MACHO CON ADAPTADOR REMOVIBLE PARA ADAPTARSE A TODO TIPO DETUBERIA, DIAMETRO INTERNO DE 7
29501- MM. 2.- PUERTO PARA VACIO DE 10 MM DE DIAMETRO CON VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA DE POLIPROPILENO O
0005 ESTIRENO QUE INCLUYA 2 FILTROS BACTERIOLOGICOS HYDROSCOPICOS TRAMPA DE AEROSOLES DE MATERIAL ABSORBENTE
CON CAPACIDAD PARA ATRAPAR MICROPARTICULAS DE HASTA 0.45 MICRAS, CON ESPACIADOR Y VALVULA DE SEGURIDAD
FLOTANTE CON EMPAQUE PLASTICO, QUE CIERRA AL LLENADO DE LA BOLSA. 3.- PUERTO PARA CONEXION DE BOLSAS EN
SERIE TANDEM CON CONECTOR TIPO MACHO DE CONEXION A PRESION. 4.- PUERTO PARA TOMA DE MUESTRAS POR MEDIO
DE FILTRO ADAPTABLE OPCIONAL O PARA VERTER EL POLVO GELATINIZANTE, INACTIVANTE. FECHA DE CADUCIDAD Y FECHA
DE FABRICACION GRABADA EN LA TAPA DE CADA BOLSA INDIVIDUAL. PRESENTACION: CAJA CON 50 BOLSAS EMPACADAS Y
ETIQUETADAS. NUMERO DE CATALOGO: 7H 1504. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.081.0832 SISTEMA PARA
ASPIRACION DE SECRECIONES. MARCA: BEMIS. MODELO: QUICK FIT.

379 100 0718 00 01 BOLSA DE 3000 ML (3 LITROS). DE POLIETILENO, DESECHABLE, FLEXIBLE, TRANSLUCIDA, PARA
ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES, CON FONDO PLANO, PARA AJUSTE EN RECIPIENTE
29501- RIGIDO, CON SISTEMA ANTIREFLUJO POR MEDIO DE CANALETAS VERTICALES ALREDEDOR DE LA BOLSA, CON TAPA DE
0005 POLIPROPILENO ENSAMBLADA EN UNA SOLA PIEZA CON AGARRADERA DE EXTRACCION DE 5.8 CM DE ANCHO POR 3 CM DE
LARGO, CON CUATRO PUERTOS, CON SUS CORRESPONDIENTES TAPONES ADEHERIDOS A LA TAPA, DEBIDAMENTE INDICADOS
PARA SU FUNCION POR MEDIO DE DIBUJOS Y ESCRITO: 1.- PUERTO DE PACIENTE CON TAPA CON CONECTOR DE ANGULO
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RECTO TIPO MACHO CON ADAPTADOR REMOVIBLE PARA ADAPTARSE A TODO TIPO DETUBERIA, DIAMETRO INTERNO DE 7
MM. 2.- PUERTO PARA VACIO DE 10 MM DE DIAMETRO CON VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA DE POLIPROPILENO O
ESTIRENO QUE INCLUYA 2 FILTROS BACTERIOLOGICOS HYDROSCOPICOS TRAMPA DE AEROSOLES DE MATERIAL ABSORBENTE
CON CAPACIDAD PARA ATRAPAR MICROPARTICULAS DE HASTA 0.45 MICRAS, CON ESPACIADOR Y VALVULA DE SEGURIDAD
FLOTANTE CON EMPAQUE PLASTICO, QUE CIERRA AL LLENADO DE LA BOLSA. 3.- PUERTO PARA CONEXION DE BOLSAS EN
SERIE TANDEM CON CONECTOR TIPO MACHO DE CONEXION A PRESION. 4.- PUERTO PARA TOMA DE MUESTRAS POR MEDIO
DE FILTRO ADAPTABLE OPCIONAL O PARA VERTER EL POLVO GELATINIZANTE, INACTIVANTE. FECHA DE CADUCIDAD Y FECHA
DE FABRICACION GRABADA EN LA TAPA DE CADA BOLSA INDIVIDUAL. PRESENTACION: CAJA CON 50 BOLSAS EMPACADAS Y
ETIQUETADAS. NUMERO DE CATALOGO: 7H 3004. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.081.0832 SISTEMA PARA
ASPIRACION DE SECRECIONES. MARCA: BEMIS. MODELO: QUICK FIT.

El licitante debera de considerar la entrega de lo siguiente:

Suministro del canister plastico rigido empotrable a pared o base plastica rodadle con soporte hasta para 4
canister, de acuerdo a las cantidades que se requiera en los diferentes servicios de la Unidad.

Para las partidas 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24,25y 26

CUCoP+ | Descripcion Unidad Cant Tipo

16 29501- | 379 182 0586 00 01 CARTUCHO ARTICULADO CON CUCHILLA INTEGRADA Y TRIPLE LINEA DE GRAPAS ESCALONADAS DE PIEZA 1 PIEZA
0005 TITANIO: 60 MM DE LONGITUD CON 90 GRAPAS DE TITANIO DE 2,2.5Y 3 MM.
379 182 0750 00 01 CARTUCHO CON GRAPAS AJUSTABLES. ALTURA DE GRAPA AJUSTABLE 1.5 (AZUL), 1.8 (DORADO) Y 2.0

29501- | (VERDE) MM, CON 6 FILAS DE GRAPAS (TOTALES) DE TITANIO CON FORMA TRIDIMENSIONAL. PRESENTACION: CARTUCHO.

7 0005 NUMERO DE CATALOGO: SR55. PARA SU USO EN EL EQUIPO: LINEAL CORTANTE. CLAVE: 060.337.0214. MARCA: JOHNSON Y CARTUCHO ! CARTUCHO
JOHNSON / ETHICON. MODELO: NTLC55.
379 182 0768 00 01 CARTUCHO CON GRAPAS AJUSTABLES. ALTURA DE GRAPA AJUSTABLE 1.5 (AZUL), 1.8 (DORADO) Y 2.0

18 29501- | (VERDE) MM, CON 6 FILAS DE GRAPAS (TOTALES) DE TITANIO CON FORMA TRIDIMENSIONAL. PRESENTACION: CARTUCHO. CARTUCHO 1 CARTUCHO

0005 NUMERO DE CATALOGO: SR75. PARA SU USO EN EL EQUIPO: LINEAL CORTANTE. CLAVE: 060.337.0214. MARCA: JOHNSON Y
JOHNSON / ETHICON. MODELO: NTLC75.

379 182 1352 00 01 CARTUCHO REGULAR PARA ENGRAPADORA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA DE 60 MM, 6 LINEAS DE
21 29501- | GRAPAS, SIN CUCHILLA, ALTURA DE GRAPA CERRADA 1.0 MM, SUPERFICIE ANTIDERRAPANTE Y ESPIGA DE GRAPAS CARTUCHO 1 CARTUCHO
0005 ANGULADA PRESENTACION: CARTUCHO. NUMERO DE CATALOGO: GST60W. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ENGRAPADORA
LINEAL CORTANTE. CLAVE: 060.337.0214. MARCA: JOHNSON & JOHNSON / ETHICON . MODELO: GST 60.

379 182 1360 00 01 CARTUCHO REGULAR PARA ENGRAPADORA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA DE 60 MM, 6 LINEAS DE
2 29501- | GRAPAS, SIN CUCHILLA, ALTURA DE GRAPA CERRADA 1.5 MM, SUPERFICIE ANTIDERRAPANTE Y ESPIGA DE GRAPAS CARTUCHO 1 CARTUCHO
0005 ANGULADA PRESENTACION: CARTUCHO. NUMERO DE CATALOGO: GST60B. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ENGRAPADORA
LINEAL CORTANTE. CLAVE: 060.337.0214. MARCA: JOHNSON & JOHNSON / ETHICON . MODELO: GST 60.

379 182 1378 00 01 CARTUCHO REGULAR PARA ENGRAPADORA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA DE 60 MM, 6 LINEAS DE
29501- | GRAPAS, SIN CUCHILLA, ALTURA DE GRAPA CERRADA 1.8 MM, SUPERFICIE ANTIDERRAPANTE Y ESPIGA DE GRAPAS

= 0005 ANGULADA PRESENTACION: CARTUCHO. NUMERO DE CATALOGO: GST60D. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ENGRAPADORA CARTUCHO ! CARTUCHO
LINEAL CORTANTE. CLAVE: 060.337.0214. MARCA: JOHNSON & JOHNSON / ETHICON . MODELO: GST 60.
379 182 1386 00 01 CARTUCHO REGULAR PARA ENGRAPADORA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA DE 60 MM, 6 LINEAS DE

24 29501- | GRAPAS, SIN CUCHILLA, ALTURA DE GRAPA CERRADA 2.0 MM, SUPERFICIE ANTIDERRAPANTE Y ESPIGA DE GRAPAS CARTUCHO 1 CARTUCHO

0005 ANGULADA PRESENTACION: CARTUCHO. NUMERO DE CATALOGO: GST60G. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ENGRAPADORA
LINEAL CORTANTE. CLAVE: 060.337.0214. MARCA: JOHNSON & JOHNSON / ETHICON . MODELO: GST 60.
379 182 1394 00 01 CARTUCHO REGULAR PARA ENGRAPADORA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA DE 60 MM, 6 LINEAS DE
25 29501- | GRAPAS, SIN CUCHILLA, ALTURA DE GRAPA CERRADA 2.3 MM, SUPERFICIE ANTIDERRAPANTE Y ESPIGA DE GRAPAS CARTUCHO 1 CARTUCHO
0005 ANGULADA PRESENTACION: CARTUCHO. NUMERO DE CATALOGO: GST60T. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ENGRAPADORA
LINEAL CORTANTE. CLAVE: 060.337.0214. MARCA: JOHNSON & JOHNSON / ETHICON . MODELO: GST 60.
379 182 1451 00 01 CARTUCHO PARA ENGRAPADORA LINEAL CORTANTE AUTOMATICA VASCULAR DE 35 MM CON CUATRO
29501- LINEAS DE GRAPAS (9 GRAPAS POR LINEA) PARA TEJIDO VASCULAR, COLOR BLANCO, ALTURA DE LA GRAPA ABIERTA 2.5 MM Y
26 0005 ALTURA DE GRAPA CERRADA DE 1.0 MM, ESPIGAS ANGULADAS SIN CUCHILLA Y NARIZ ESMERILADA PARA LA EXTRACCION [ CARTUCHO 1 CARTUCHO
DEL MISMO. PRESENTACION: CARTUCHO. NUMERO DE CATALOGO: VASECR35. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ENGRAPADORA
LINEAL CORTANTE. CLAVE: 060.337.0214. MARCA: JOHNSON & JOHNSON / ETHICON. MODELO: PVS.

El licitante debera de considerar el suministro del 1 (una) engrapadora por cada 3 (tres) cartuchos.
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Para las partidas 19y 20:

No. CUCoP+ Descripcién Unidad Cant Tipo

29501- 379 182 1196 00 01 CARTUCHO PARA TEJIDO GRUESO DE 60MM, ALTURA DE GRAPA CERRADA 2.0 MM CON 2 FILAS DE
19 0005 GRAPAS, COLOR VERDE. PRESENTACION: CARTUCHO. NUMERO DE CATALOGO: XR60G. PARA SU USO EN EL EQUIPO: LINEAL | CARTUCHO 1 CARTUCHO
RECARGABLE. CLAVE: 060.337.0180. MARCA: JOHNSON Y JOHNSON / ETHICON. MODELO: TX60G.

20501- 379 182 1204 00 01 CARTUCHO PARA TEJIDO STANDARD DE 30MM, ALTURA DE GRAPA CERRADA 1.5 MM CON 2 FILAS DE
20 0005 GRAPAS, COLOR AZUL. PRESENTACION: CARTUCHO. NUMERO DE CATALOGO: XR30B. PARA SU USO EN EL EQUIPO: LINEAL | CARTUCHO 1 CARTUCHO
RECARGABLE. CLAVE: 060.337.0180. MARCA: JOHNSON Y JOHNSON / ETHICON. MODELO: TX30B.

El licitante debera de considerar el suministro del 1 (una) engrapadora por cada cartucho.

Para las partidas 31y 32:

No. CUCoP+ Descripcién Unidad Cant Tipo

379 203 0219 00 00 MANTA DE ACCESO COMPLETO DE AIRE FORZADO CON CUBIERTA PLASTICA. DIMENSIONES: 221 X 91 CM, PESO
30 29501- | 198 G. DESECHABLE. LIBRE DE LATEX. CON DOS PUERTOS PRESELLADOS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 63500.

PIEZA 1 PIEZA
0005 PARA SU USO EN EL EQUIPO: SABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE. CLAVE: 531.803.0029. MARCA: 3M. MODELO: BAIR HUGGER.

379 203 0235 00 00 MANTA MULTI-ACCESO DE AIRE FORZADO. DIMENSIONES: 213 X 91 CM, PESO 150 G. DESECHABLE. LIBRE DE
31 29501- | LATEX. CON UN PUERTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 31500. PARA SU USO EN EL EQUIPO: SABANA TERMICA PIEZA 1 PIEZA
0005 CON AIRE CALIENTE. CLAVE: 531.803.0029. MARCA: 3M. MODELO: BAIR HUGGER.

Para las partidas anteriores debera considerar la entrega del equipo siguiente:

Descripcion Tipo Cantidad

SABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE. DESCRIPCION: EQUIPO ELECTRONEUMATICO RODABLE, QUE PERMITE REGULAR LA TEMPERATURA CORPORAL
DEL PACIENTE PEDIATRICO O ADULTO POR METODO NO INVASIVO. CON CONTROL ELECTRONICO. GABINETE CON: PANEL DE CONTROL: INDICADOR DE
LA TEMPERATURA SELECCIONADA. ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES. SISTEMA NEUMATICO. EFICIENCIA DE TRABAJO. MANGUERA O TUBO. BASE RODABLE
CON FRENO EN AL MENOS DOS DE SUS RUEDAS. TERMOSTATO CON PROTECCION DE SOBRE TEMPERATURA. POTENCIA MAXIMA DE CALENTAMIENTO.
CONTADOR DE HORAS DE SERVICIO. ACCESORIOS: REGULADOR DE VOLTAJE QUE BRINDE AL MENOS 15 MINUTOS DE RESPALDO DE ENERGIA. (INCLUIR | EQUIPO 15
MARCA Y MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO). CONSUMIBLES: SABANA TERMONEUMATICA DESECHABLE: DE MATERIAL ANTIALERGENICO.
ANTIESTATICO. DE COMBUSTION LENTA. REPELENTE A LIQUIDOS. TREINTA (30) SABANAS DESECHABLES TAMANO ADULTO. TREINTA (30) SABANAS
DESECHABLES TAMANO PEDIATRICO. FILTROS DE AIRE PARA PARTICULAS DE LO SIGUIENTES TAMANOS: TREINTA (30) PIEZAS TAMANO ADULTO.
TREINTA (30) PIEZAS TAMANO PEDIATRICO. INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA: 110V +/- 10%, 60 HZ.

Para las partidas 36, 38,49y 50

No. CUCoP+ Descripcion Unidad Cant Tipo

379 328 0144 00 01 ESPONJA DE ALCOHOL POLIVINILICO (PVA) PARA TERAPIA VAC, DE POROS CERRADOS MENORES DE 200 MICRAS,
29501- TODOS INTERCONECTADOS, DE COLOR BLANCO, RECTANGULAR DE 10 X 15 CM, IDEAL PARA HERIDAS TUNELIZADAS, CON
36 0005 EXPOSICION DE HUESO O TENDON. COMPATIBLE CON UNIDAD DE TERAPIA ATS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: | PIEZA 1 PIEZA
M6275034. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011. EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA.
MARCA: VAC. MODELO: ATS.

379 375 0500 01 01 RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C. INFOVAC, ACTIVAC. RECOLECTOR GRADUADO DE
CLORURO DE POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD, TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 500 ML, CON GRADUACIONES CADA 50 ML EN LA
COSTILLA DEL ASA, DICHO DISPOSITIVO CONTIENE UN SOBRE CON SUBSTANCIAS QUIMICAS, QUE TIENEN LA PROPIEDAD DE
20501- GELIFICAR EL EXUDADDO SE ENCUENTRA UNIDO A UN TUBO SENSA TRAC, QUE CONSTA: DE 1 LUMEN CENTRAL PARA LA
38 0005 RECOLECCION DE LOS FLUIDOS DE LA HERIDA Y 4 LUMENES PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LA PRESION DEL LECHO DE LA HERIDA AL CJA 5 PZA
MICROPROCESADOR DE LA UNIDAD DE TERAPIA 'Y UN COPLE CONECTOR MACHO, PARA UNIRSE AL TUBO DE SUCCION DEL SENSA
TRAC. PRESENTACION: PIEZA. COMPATIBLE CON UNIDAD DE TERAPIA INFOVAC, ACTIVAC. PRESENTACION: CAJA CON 5. NUMERO DE
CATALOGO: M8275063. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
NEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO: INFOVAC.
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Unidad Médica de Alta Especialidad
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hospital de Oncologia

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

379 561 0934 00 01 UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO DE ESPUMA FABRICADO CON POLIURETANO RETICULADO (PU) GRADO
MEDICO, HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO CON ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS TODOS INTERCONECTADOS, QUE CONTIENE PLATA,
DE COLOR PLATEADO, OVALADO, DE 25.6 CM DE LARGO POR 15 CM DE ANCHO Y 3.2 CM DE DE COLOR NEGRO, OVALADO, DE 60 CM
DE LARGO POR 30 CM DE ANCHO Y 1.6 CM DE ESPESOR; 2 PELICULAS DE POLIURETANO ADHESIVO TRANSPARENTE DE 25.7CM +/- 2
MM POR 32 CM +/- 2 MM CON DOS ZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGO PARA FACIL MANEJO DE COLOR AZUL DESPRENDIBLES EN LOS
49 29501- | EXTREMOS MAS CORTOS, CON PELICULA PLASTICA PROTECTORA MARCADA CON EL NUMERO 1Y PELICULA TRANSPARENTE ADHERIDA PZA 1 PZA
0005 MARCADA CON EL NUMERO 2; CON UN TRAC PAD DE SILICON EN UNO DE SUS EXTREMOS AUTO ADHERIBLE DE FORMA CIRCULAR
UNIDO A UN TUBO DE SUCCION QUE CONTIENE 5 LUMENES, 1 LUMEN CENTRAL PARA RECOLECTAR EL EXUDADO DE LA HERIDA AL
CANISTER 'Y 4 LUMENES PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LA PRESION DEL LECHO DE LA HERIDA AL MICROPROCESADOR DE LA UNIDAD
DE TERAPIA, Y EN EL EXTREMO OPUESTO UN COPLE CONECTOR HEMBRA PARA UNIRSE AL TUBO DE SUCCION DEL CANISTER.
COMPATIBLE CON UNIDAD DE TERAPIA ATS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M6275099. PARA SU USO EN EQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.357.0011. EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO: ATS.

379 561 1411 00 01 UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO PARA ABDOMEN ABIERTO, ABTHERA TM SENSA T.R.A.C. TM, CONSTA DE UNA
CAPA PROTECTORA VISCERAL (VPL), CAPA DE CONTACTO ELABORADA A BASE DE DOS PELICULAS DE POLIURETANO FENESTRADAS DE
MANERA BALANCEADA CON UN ESPESOR DE 160 MICRONES DE FORMA OVAL DE DIMENSIONES DE 665 A 802 MM Y UNA ESPONJA
ENCAPSULADA CON UN GROSOR DE 10 MM, EN FORMA DE ESTRELLA ESTERIL, LIBRE DE LATEX. DOS PIEZAS DE ESPUMA PERFORADAS,
20501- LAS CUALES ESTAN HECHAS A BASE DE ESPUMA DE CELULA ABIERTA DE POLIURETANO DE FORMA OVAL, EL TAMA¥O DEL PORO ES DE
50 0005 500 A 600 MICRAS. CUATRO APOSITOS ADHESIVOS, CUENTAN CON UNA PELICULA DE APOYO Y RECUBRIMIENTO DE LIBERACION, | PIEZA 1 PIEZA
ELABORADA DE POLIETILENO Y UNA PELICULA PORTADORA DE ADHESIVO DE ACRILICO NO SENSIBILIZANTE, RECUBIERTO DE
POLIURETANO. UN T.R.AA.C. THERAPEUTIC REGULATED ACCURATE CARE, UN MICROPROCESADOR AVANZADO DE CONTROL DE
PRESION, QUE JUNTO CON UN TUBO MULTILUMEN AYUDA A ASEGURAR LA PRESICION DEL SISTEMA V.A.C. KIT COMPATIBLE CON
UNIDAD DE TERAPIA ATS, INFOVAC, ACTIVAC. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M82750261. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC MODELO: ATS.

Para las partidas anteriores debera considerar la entrega del equipo siguiente:

Descripcién Tipo Cantidad

EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. SISTEMA ELECTROMECANICO DE USO HOSPITALARIO PARA LA APLICACION DE PRESION
NEGATIVA EN HERIDAS CON EL FIN DE PROMOVER LA CICATRIZACION, MEDIANTE LA GENERACION DE PRESION SUB-ATMOSFERICA, CONTINUA O
INTERMITENTE. CONSTA DE: BOMBA DE CONTROL ELECTRONICO PORTATIL; PANTALLA QUE MUESTRE EL ESTADO Y VALORES DE OPERACION O
CONTROLES DE MEMBRANA PARA MONITOREAR EL ESTADO Y LOS VALORES DE OPERACION; CONTROLES PARA AJUSTAR LA VELOCIDAD DE INSTILACION
O IRRIGACION EN PANTALLA O DE FORMA GRADUAL MANUAL; PRESION NEGATIVA DE FUNCIONAMIENTO ENTRE 50 Y 200 MM HG; CONTROL DE MODO
DE OPERACION CONTINUO, INTERMITENTE; CON O SIN INSTILACION O IRRIGACION; CONTROLES PROGRAMABLES DE TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO
PARA LA BOMBA Y PARA LA INSTILACION O IRRIGACION O TRABAJO CONTINUO PARA LA BOMBA Y PARA LA INSTILACION O IRRIGACION; ALARMAS
AUDIBLES Y VISIBLES; BATERIA RECARGABLE CON DURACION DE AL MENOS 2 HORAS. REFACCIONES: LAS UNIDADES MEDICAS SELECCIONARAN DE | EQUIPO 10
ACUERDO A SUS NECESIDADES, MARCA Y MODELO, ASEGURANDO COMPATIBILIDAD. ACCESORIOS OPCIONALES: LAS UNIDADES MEDICAS
SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS NECESIDADES, MARCA Y MODELO: INSTILADOR DE MEDICAMENTOS CON POSTE DE SUJECION, GANCHO PARA
CAMA, PINZA 1V, ESTUCHE DE TRANSPORTE, BOLSA DE TRANSPORTE. CONSUMIBLES: LAS UNIDADES MEDICAS SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES, MARCA Y MODELO: RECIPIENTES COLECTORES, CUBIERTAS OCLUSIVAS DE DIVERSOS TAMARNOS, COJINETES, TUBOS CON PINZA
OCLUSORA, CONECTORES, TAPONES, ESPONJAS POROSAS. INSTALACION. ALIMENTACION ELECTRICA 120 MAS MENOS 10 POR CIENTO Y 60 HZ.
OPERACION. POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL MANUAL DE OPERACION. MANTENIMIENTO PREVENTIVO. CORRECTIVO POR PERSONAL
CALIFICADO.

Para las partidas 45y 81:

No. CUCoP+ Descripcién Unidad Cant Tipo

379 437 0365 00 01 JUEGO DE JERINGAS PARA INYECCION DE MATERIAL DE CONTRASTE Y SOLUCIONES, ESPECIFICO PARA INYECTOR
29501- MARCA MEDRAD MODELO STELLANT DUAL: EMPAQUE QUE CONTIENE 2 JERINGAS, 1 TUBO DE LLENADO Y 1 TUBO CONECTOR DE
45 0005 BAJA PRESION, ESTERILES Y DESECHABLES. PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: SDS-TP-QFT. PARA SU USO EN EL | JUEGO 1 JUEGO

EQUIPO: CLAVE 531 254 0049 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MULTICORTES. MARCA: SIEMENS. MODELO: SOMATOM.

379 903 1459 00 01 TUBO CONECTOR DE BAJA PRESION EN T PARA INYECTOR DE MATERIAL DE CONTRASTE ESPECIFICO PARA
29501- INYECTOR MARCA MEDRAD, MODELO: SPECTRIS SOLARIS. CONTIENE 1 TUBO CONECTOR DE BAJA PRESION CON DOBLE CONECTOR
81 0005 HEMBRA Y MACHO CON LONGITUD DE 243.8CM ESTERIL Y DESECHABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: SSIT-96- | PIEZA 1 PIEZA

VLD. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.791.0031 UNIDAD DE IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA. MARCA: PHILIPS.
MODELO: ACHIEVA.

Para las partidas anteriores debera considerar la entrega del equipo siguiente:
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Descripcion Tipo Cantidad

INYECTOR DE MEDIO DE CONTRASTE DE DOBLE CABEZAL CON CONTROL DE OPERACION REMOTO PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
80000101. PARA SU USO EN EL EQUIPO: TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MULTICORTES DE 64 CORTES, UNIDAD PARA. CLAVE: 531.254.0155. MARCA: | EQUIPO 2
PHILIPS. MODELO: INGENUITY CORE.

Para la partida 48:

Descripcion Unidad Cant

379 454 0165 00 00 INDICADOR BIOLOGICO AUTOCONTENIDO DE LECTURA RAPIDA (24 MINUTOS), TAPA CAFE, PARA EL CONTROL DE
PROCESOS DE ESTERILIZACION POR VAPOR CON TECNOLOGIA POR SISTEMA DE PREVACIO, CONSISTE EN UNA TIRA IMPREGNADA
CON UNA POBLACION ESTANDARIZADA DE ESPORAS DE G. STEAROTHERMOPHILUS, Y UNA AMPOLLETA CON MEDIO DE CULTIVO
28 29501- | SENSIBLE AL CAMBIO DE FLUORESCENCIA Y DE PH, CONTENIDOS EN UN VIAL DE PLASTICO CON ETIQUETA MARCADA CON CAA 50 | piEzZA
0005 INDICADOR QUIMICO DE PROCESO PARA EL CONTROL DE LA EXPOSICION. NOTA: REQUIERE LECTOR AUTOMATICO DE INDICADORES
BIOLOGICOS DE LECTURA RAPIDA POR VAPOR CON TECNOLOGIA POR SISTEMA DE PREVACIO. 3M ATTESTTM AUTO READER 490.
PRESENTACION: CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 3M ATTEST 1492V. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ESTERILIZADOR DE
VAPOR DIRECTO. CLAVE: 531.385.0835. MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.

Para la partida anterior debera considerar la entrega del equipo siguiente:

Descripcion Tipo Cantidad

INCUBADORA PARA CONTROLES BIOLOGICOS DE LA ESTERILIZACION CON VAPOR. DISPOSITIVO QUE SE EMPLEA PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE
VALIDACION DEL PROCESO DE ESTERILIZACION PARA CONTROL DE CALIDAD, REALIZADA EN AUTOCLAVE DE VAPOR MEDIANTE PRODUCTOS
BIOLOGICOS. CONSTA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: CON INDICADOR DE TEMPERATURA, 55 +/- 2 GRADOS CENTIGRADOS. ALARMA LUMINOSA DE LA
TEMPERATURA. CON SEIS CUBETAS MINIMO PARA INCUBAR PRUEBAS TESTIGO BIOLOGICAS. INCUBADORA CONSTRUIDA EN MATERIALES PLASTICOS Y
METALICOS DE ALTA CALIDAD Y RESISTENCIA. LAS ESPECIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS SENALADOS, SERAN DETERMINADAS POR LAS
UNIDADES MEDICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. ACCESORIOS OPCIONALES: LAS UNIDADES MEDICAS LAS SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES, ASEGURANDO SU COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO. REFACCIONES: LAS UNIDADES MEDICAS LAS
SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS NECESIDADES, ASEGURANDO SU COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO. CONSUMIBLES: LAS
UNIDADES MEDICAS SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS NECESIDADES, ASEGURANDO SU COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO:
CAJA DE PRUEBAS TESTIGO BIOLOGICAS.

EQUIPO 2

Para la partida 51:

No. CUCoP+ Descripcion Unidad Cant Tipo

379 561 1882 00 00 KIT (PAQUETE DE CONSUMIBLES CONTENIDO EN 3 CAJAS) PARA 100 CICLOS DE ESTERILIZACION CONTIENE:
20(VEINTE) PIEZAS DE CARTUCHOS STERRAD 100NX. 30 (TREINTA) PIEZAS DE INDICADORES BIOLOGICOS VELOCITY DE LECTURA
RAPIDA. 1,000 (MIL) TIRAS DE INDICADOR QUIMICO. 6 (SEIS) ROLLOS DE CINTA TESTIGO. 250 ENVOLTURAS DE POLIPROPILENO H200.

29501- | EMPAQUES DE TYVEK 4057B EN ROLLOS Y BOLSAS MEDIDAS: 1 DE 100 MM X 70 MTS. 1 DE 150 MM X 70 MTS, 1 ROLLO DE 200 MM X 70

0005 MTS, 1 ROLLO DE 250 MM X 70 MTS. 500 BOLSAS DE 200 X 400 MM. 500 BOLSAS DE 150 X 320 MM. 1 ROLLO DE PAPEL TERMICO PARA
IMPRESORA. 10 CAJAS COLECTORAS DE CASSETTES. NUMERO DE CATALOGO: ASP029. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ESTERILIZADOR DE
BAJA TEMPERATURA A TRAVES DE PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO. CLAVE: 531.385.1031. MARCA: ADVANCED STERILIZATION
PRODUCTS (ASP). MODELO: STERRAD 100NX.

51 KIT 1 KIT

Para la partida anterior debera considerar la entrega del equipo siguiente:

Descripcién Tipo Cantidad

ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA A TRAVES DE PEROXIDO DE HIDROGENO. DESCRIPCION: EQUIPO PARA ESTERILIZAR MATERIAL QUE NO RESISTE
ALTAS TEMPERATURAS. GABINETE VERTICAL. SISTEMA DE SEGURIDAD QUE IMPIDA LA APERTURA DE LA PUERTA DURANTE EL PERIODO DE
ESTERILIZACION. CON CAMARA DE ESTERILIZACION.CON CAPACIDAD DE 100 LITROS O MAYOR. SISTEMA PARA LA ALIMENTACION DEL PEROXIDO DE
HIDROGENO. PANTALLA A COLOR SENSIBLE AL TACTO O TOUCH SCREEN, PARA DESPLIEGUE DE LAS ETAPAS DEL PROCESO O PROGRAMAS. IMPRESOR
INTEGRADO PARA REGISTRAR LOS DATOS DEL PROCESO DE ESTERILIZACION: PRESION, TEMPERATURA Y, MENSAJES DE ERROR. CONTROL DE LAS ETAPAS
DEL CICLO POR UN MICROPROCESADOR O MICROCONTROLADOR. CON UN PROGRAMA QUE CONTROLE LOS PARAMETROS DE OPERACION Y CADA UNA
DE LAS ETAPAS DEL CICLO. CON RUEDAS PARA FACIL DESPLAZAMIENTO. ACCESORIOS: CON O SIN CAJA COLECTORA DE CASETE, DE CARTUCHO O DE
BOTELLA O DE CONTENEDOR DEL AGENTE QUIMICO ESTERILIZANTE: PEROXIDO DE HIDROGENO. (INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O NUMERO DE
CATALOGO). JUEGO DE CHAROLAS DE: 30 CM X 20 CM (UNA PIEZA), CON TOLERANCIA DE +/- 10%. (INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O NUMERO DE
CATALOGO). 38 CM X 25 CM (UNA PIEZA), CON TOLERANCIA DE +/- 10%. (INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO). 45 CM X 20 CM (UNA
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PIEZA), CON TOLERANCIA DE +/- 10%. (INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO). 60 CM X 20 CM (UNA PIEZA), CON TOLERANCIA DE +/-
10%. (INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO). CONSUMIBLES: AL MENOS, 50 PIEZAS DE CASETES O CARTUCHOS O BOTELLAS O
CONTENEDORES DEL AGENTE ESTERILIZANTE: PEROXIDO DE HIDROGENO, (INCLUIR MARCA Y NUMERO DE CATALOGO). INDICADOR BIOLOGICO, CAJA
CON AL MENOS 100 PIEZAS, (INCLUIR MARCA Y NUMERO DE CATALOGO). INDICADOR QUIMICO, CAJA CON AL MENOS 200 PIEZAS, (INCLUIR MARCA'Y
NUMERO DE CATALOGO). CINTA TESTIGO, AL MENOS 6 PIEZAS, (INCLUIR MARCA Y NUMERO DE CATALOGO). AL MENOS TRES (3) PIEZAS DE ROLLO DE
PAPEL TIPO TYVEK PARA ESTERILIZAR. (INCLUIR MARCA Y NUMERO DE CATALOGO), CADA ROLLO DE DIFERENTE TAMANO, O BOLSAS GRADO MEDICO
PARA ESTERILIZAR, CAJA CON AL MENOS QUINIENTAS (500) PIEZAS DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS: 15 CM X 32 CM, (INCLUIR MARCA Y NUMERO DE
CATALOGO). 20 CM X 40 CM, (INCLUIR MARCA Y NUMERO DE CATALOGO). 25 CM X 48 CM, (INCLUIR MARCA Y NUMERO DE CATALOGO). AL MENOS DOS
(2) PIEZAS DE ROLLO DE PAPEL PARA IMPRESORA, (INCLUIR MARCA Y NUMERO DE CATALOGO). INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V - 220V / 60
HZ.

Para la partida 60, 61y 62:

CUCoP+ Descripcion Unidad Cant

379 700 1678 00 01 LIGASURE IMPACT SELLADOR / DIVISOR DE ACTIVACION MANUAL, PINZA PARA CIRUGIA ABIERTA CON CORTE
INTEGRADO. CON MANGO GIRATORIO DE 180 GRADOS CON DISENO ENGOROMICO, ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL AGARRE DE
29501- | TEJIDO AL ROTAR Y CORTAR CON UNA SOLA MANO. LARGO DEL INSTRUMENTO 18 CM. MANDIBULA ANGULADA. LARGO DEL
0005 ELECTRODO 36 MM. LARGO DEL CORTE 34 MM. CON CUCHILLA INTEGRADA EN LA PARTE CENTRAL DEL ELECTRODO. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: LF4200. PARA SU USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA AVANZADA CON SELLADO O
TERMOFUSION DE VASOS. CLAVE: 531.328.0221. MARCA: COVIDIEN. MODELO: FORCE TRIAD.
379 700 1694 00 01 LIGASURE BLUNT TIP, PINZA PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 5SMM CON CORTE INTEGRADO Y PUNTA ROMA.
CON MANGO GIRATORIO DE 159 GRADOS CON DISENO ENGONOMICO, ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL AGARRE DE TEJIDO ROTAR
29501~ Y CORTAR CON UNA SOLA MANO. APERTURA DE LA MANDIBULA UNILATERAL. LARGO DEL INSTRUMENTO 37 CM. LARGO DEL
61 0005 ELECTRODO 18 MM. ANCHO DEL ELECTRODO 4.6 MM. DIAMETRO DEL INSTRUMENTO 5 MM. CON CUCHILLA INTEGRADA EN LA PARTE | PIEZA 1 PIEZA
CENTRAL DEL ELECTRODO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: LF1537. PARA SU USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DE
ELECTROCIRUGIA AVANZADA CON SELLADO O TERMOFUSION DE VASOS. CLAVE: 531.328.0221. MARCA: COVIDIEN. MODELO: FORCE
TRIAD.
379700 1702 00 01 LIGASURE CURVED SMALL, PINZA TIPO HEMOSTATICA DE 19 CM DE LONGITUD MANDIBULA CURVA CON CORTE Y
62 29501- | ACTIVACION MANUAL. ANCHO DEL ELECTRODO DE 2 -4 MM. SUPERFICIE LISA CON PROTUBERANCIAS DE CERAMICA. PRESENTACION: PIEZA 1 PIEZA
0005 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: LF1212. PARA SU USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA AVANZADA CON SELLADO O
TERMOFUSION DE VASOS. CLAVE: 531.328.0221. MARCA: COVIDIEN. MODELO: FORCE TRIAD.

60 PIEZA 1 PIEZA

Para las partidas anteriores debera considerar la entrega del equipo siguiente:

Descripcion Tipo Cantidad

EQUIPO CON GENERADOR QUE CREA UNA CORRIENTE DE ALTA FRECUENCIA A FIN DE GENERAR CALOR EN LOS TEJIDOS PARA CORTAR Y COAGULAR
DURANTE LA CIRUGIA INCLUYENDO SALIDAS DE ENERGIA MONOPOLAR, BIPOLAR Y SELLADO O TERMOFUSION DE VASOS (BIPOLAR MODIFICADO).
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA CON SALIDA MONOPOLAR DE CORTE PURO CON POTENCIA DE SALIDA DE 300 WATTS O MAYOR; MEZCLA O BLEND CON
POTENCIA MINIMA DE 200 WATTS; CON AL MENOS DOS MODOS DE COAGULACION MONOPOLAR CON POTENCIA MINIMA DE 120 WATTS. SALIDA
BIPOLAR: COAGULACION CON POTENCIA DE SALIDA DE 95 WATTS O MAYOR Y CONTROL INDEPENDIENTE PARA SELECCION DE POTENCIA EN MODO
BIPOLAR. SALIDA PARA SELLADO O TERMOFUSION DE VASOS (BIPOLAR MODIFICADO) CON SALIDA INDEPENDIENTE, MEMORIA INTERNA PARA
RECONOCIMIENTO DE LOS INSTRUMENTOS; FORMACION DE SELLOS QUE SOPORTAN 400 MMHG O MAS SIN DEPENDER DE TROMBOS; CON
TECNOLOGIA TISSUEFECT™ CON CAPACIDAD DE MEDIR LA IMPEDANCIA DE LOS TEJIDOS Y HACER UNA SELECCION CONTINUA DEL NIVEL DE ENERGIA DE
SALIDA 430, 000 VECES POR SEGUNDO, TRABAJA DE FORMA DINAMICA; CAPACIDAD DE SELLADO DE VASOS DE HASTA 7 MM DE DIAMETRO, GENERANDO
DANO TERMICO LATERAL MENOR DE 3 MM; ALARMA AUDIBLE DE FINALIZACION DE SELLADO DE VASOS. PANTALLA LCD O TECNOLOGIA SUPERIOR.
DESPLIEGUE NUMERICO Y DE FUNCIONES EN PANTALLA DE: POTENCIA DE SALIDA MONOPOLAR, POTENCIA DE SALIDA BIPOLAR, INDICADOR DE
ACTIVACION DE SELLADO DE VASOS (BIPOLAR MODIFICADO), INDICADOR DEL MODOEN USO, INDICADOR DE MONITORIZACION DE LA CALIDAD DEL
CONTACTO DEL ELECTRODO DE RETORNO, INDICADOR DE ERRORES. ACTIVACION DE LA UNIDAD POR MEDIO DEL INSTRUMENTO Y/O PEDAL EN SALIDA
MONOPOLAR, POR MEDIO DEL INSTRUMENTO Y/O PEDAL EN SALIDA BIPOLAR, POR MEDIO DEL INSTRUMENTO Y/O PEDAL EN SALIDA DE SELLADO DE
VASOS (BIPOLAR MODIFICADO). INDICADORES AUDIBLES Y VISIBLES AL ACCIONAR CUALQUIERA DE LOS MODOS DEL EQUIPO. ALARMAS AUDIBLES Y
VISIBLES DE: FALLA EN ALGUNO DE LOS MODOS, FALSO CONTACTO DEL ELECTRODO DE RETORNO CON EL PACIENTE O QUE NO ESTE CONECTADO A LA
UNIDAD, INTERRUPCION DEL CICLO DE SELLADO DE VASOS, FALLAS DURANTE LA FORMACION DEL SELLO DE LOS VASOS. PEDAL BIPOLAR. PEDAL
MONOPOLAR. CARRO PARA SOPORTE Y TRASLADO DEL EQUIPO.

EQUIPO 3

Para las partidas 63, 64, 65,76, 77,78y 79:

No. CUCoP+ Descripcion Unidad Cant Tipo
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379 807 0094 00 00 SELLADOR DE TEJIDOS PARA ELECTROCIRUGIA BIPOLAR LAPAROSCOPICA, DIAMETRO 5 MM., LONGITUD 37 CM.
63 29501- | PUNTA CURVA,: PUEDE COAGULAR Y TRANSECCIONAR VASOS DE HASTA 7 MM DE DIAMETRO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE PIEZA 1 PIEZA
0005 CATALOGO: NSLX137C. PARA USO EN EL EQUIPO: BISTURI ULTRASONICO CON CLAVE: 531.355.0013. MARCA: JOHNSON & JOHNSON
/ETHICON. MODELO: GEN 11.

379 807 0110 00 00 SELLADOR DE TEJIDOS PARA ELECTROCIRUGIA BIPOLAR LAPAROSCOPICA, DIAMETRO 5 MM., LONGITUD 25 CM.
64 29501- PUNTA CURVA,: PUEDE COAGULAR Y TRANSECCIONAR VASOS DE HASTA 7 MM DE DIAMETRO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE PIEZA 1 PIEZA
0005 CATALOGO: NSLX125C. PARA USO EN EL EQUIPO: BISTURI ULTRASONICO CON CLAVE: 531.355.0013. MARCA: JOHNSON & JOHNSON

/ETHICON. MODELO: GEN 11.
379 807 0128 00 00 SELLADOR DE TEJIDOS PARA ELECTROCIRUGIA BIPOLAR LAPAROSCOPICA, DIAMETRO 13 MM., LONGITUD 20 CM.
65 29501- | PUNTA CURVA, PUEDE COAGULAR Y TRANSECCIONAR VASOS DE HASTA 7 MM DE DIAMETRO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE PIEZA 1 PIEZA
0005 CATALOGO: NSLX120L. PARA USO EN EL EQUIPO: BISTURI ULTRASONICO CON CLAVE: 531.355.0013. MARCA: JOHNSON & JOHNSON
/ETHICON. MODELO: GEN 11.
379879 0113 00 01 TIJERA DE CORTE Y COAGULACION DEL BISTURI ARMONICO PARA CIRUGIA ABIERTA CON MANGO ERGONOMICO,
DE 23 CM DE LONGITUD, 5 MM DE DIAMETRO EN EL VASTAGO, CUENTA CON ACTIVACION MANUAL. INCLUYE LLAVE DE AJUSTE.
NUM.CAT. HAR23. MARCA: JOHNSON & JOHNSON. CONSUMIBLE PARA EQUIPO: BISTURI ULTRASONICO. EQUIPO QUIRURGICO
76 29501- | PORTATIL DE ULTRASONIDO, PARA CORTE Y COAGULACION. CONSTA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: GENERADOR DE ENERGIA CAA 6 PIEZA
0005 CON FRECUENCIA ULTRASONICA, CONTROLADO POR MICROPROCESADOR; ACTIVADOR; PANTALLA CON INDICADOR DE NIVEL DE
POTENCIA Y ESTADO DE OPERACION; CONTROL DE VOLUMEN DE SONIDO Y DE POTENCIA DE TRABAJO. LAS ESPECIFICACIONES DE
CADA UNO DE LOS ELEMENTOS SENALADOS, SERAN DETERMINADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. CLAVE: 531.355.0013. PRESENTACION: CAJA CON 6 PIEZAS. MODELO: GEN11.
379 879 0121 00 01 TIERA DE CORTE Y COAGULACION DEL BISTURI ARMONICO PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA CON MANGO
ERGONOMICO, DE 36 CM DE LONGITUD, 5 MM DE DIAMETRO EN EL VASTAGO, CUENTA CON ACTIVACION MANUAL. INCLUYE LLAVE
DE AJUSTE. NUM.CAT. HAR36. MARCA: JOHNSON & JOHNSON. CONSUMIBLE PARA EQUIPO: BISTURI ULTRASONICO. EQUIPO
29501- | QUIRURGICO PORTATIL DE ULTRASONIDO, PARA CORTE Y COAGULACION. CONSTA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: GENERADOR DE
0005 ENERGIA CON FRECUENCIA ULTRASONICA, CONTROLADO POR MICROPROCESADOR; ACTIVADOR; PANTALLA CON INDICADOR DE
NIVEL DE POTENCIA Y ESTADO DE OPERACION; CONTROL DE VOLUMEN DE SONIDO Y DE POTENCIA DE TRABAJO. LAS
ESPECIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS SENALADOS, SERAN DETERMINADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLAVE: 531.355.0013. PRESENTACION: CAJA CON 6 PIEZAS. MODELO: GEN11.
379 879 0154 00 01 TIJERA DE CORTE Y COAGULACION DEL BISTURI ARMONICO PARA CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO CON MANGO
TIPO TIJERA, DE 9 CM DE LONGITUD Y CUENTA CON ACTIVACION MANUAL. INCLUYE EXTENSOR DE PIEZA DE MANO Y LLAVE DE
AJUSTE. NUM.CAT. HAR9F. MARCA: JOHNSON & JOHNSON. CONSUMIBLE PARA EQUIPO: BISTUTRI ULTRASONICO. EQUIPO
29501- | QUIRURGICO PORTATIL DE ULTRASONIDO, PARA CORTE Y COAGULACION. CONSTA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: GENERADOR DE
0005 ENERGIA CON FRECUENCIA ULTRASONICA, CONTROLADO POR MICROPROCESADOR; ACTIVADOR; PANTALLA CON INDICADOR DE
NIVEL DE POTENCIA Y ESTADO DE OPERACION; CONTROL DE VOLUMEN DE SONIDO Y DE POTENCIA DE TRABAJO. LAS
ESPECIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS SENALADOS, SERAN DETERMINADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLAVE: 531.355.0013. PRESENTACION: CAJA CON 6 PIEZAS. MODELO: GEN11.

379 879 0162 00 01 TIJERA DE CORTE Y COAGULACION DEL BISTURI ARMONICO PARA CIRUGIA ABIERTA MANGO TIPO TIJERA, DE 17
CM DE LONGITUD CON ACTIVACION MANUAL. INCLUYE EXTENSOR DE PIEZA DE MANO Y LLAVE DE AJUSTE. NUM.CAT. HAR17F.
MARCA: JOHNSON & JOHNSON. CONSUMIBLE PARA EQUIPO: BISTUTRI ULTRASONICO. EQUIPO QUIRURGICO PORTATIL DE
29501- | ULTRASONIDO, PARA CORTE Y COAGULACION. CONSTA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: GENERADOR DE ENERGIA CON FRECUENCIA
0005 ULTRASONICA, CONTROLADO POR MICROPROCESADOR; ACTIVADOR; PANTALLA CON INDICADOR DE NIVEL DE POTENCIA Y ESTADO
DE OPERACION; CONTROL DE VOLUMEN DE SONIDO Y DE POTENCIA DE TRABAJO. LAS ESPECIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS
ELEMENTOS SENALADOS, SERAN DETERMINADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLAVE:
531.355.0013. PRESENTACION: CAJA CON 6 PIEZAS. MODELO: GEN11.

77 CAJA 6 PIEZA

78 CAJA 6 PIEZA

79 CAJA 6 PIEZA

Para las partidas anteriores debera considerar la entrega del equipo siguiente:

Descripcion Tipo Cantidad

BISTURI ULTRASONICO. DESCRIPCION: EQUIPO QUIRURGICO PORTATIL DE ULTRASONIDO, PARA CORTE Y COAGULACION. CON GENERADOR DE
ENERGIA CON FRECUENCIA ULTRASONICA. CONTROLADO POR MICROPROCESADOR. CON ACTIVADOR. PANTALLA LED: CON INDICADOR DE NIVEL DE
POTENCIA Y DE ESTADO DE OPERACION. CONTROL DE VOLUMEN DE SONIDO Y DE POTENCIA DE TRABAJO. ACCESORIOS: CARRO PARA SOPORTE Y
TRANSPORTE DEL EQUIPO, CON CUATRO RUEDAS Y FRENO EN AL MENOS DOS DE LAS RUEDAS. (INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O NUMERO DE
CATALOGO). CON SOPORTE O LUGAR PARA PEDAL. CON SOPORTES PARA CABLES DE INSTRUMENTOS. PEDAL (SI LO INCLUYE EL EQUIPO PARA SU
FUNCIONAMIENTO), DEBE GARANTIZAR LA PROTECCION CONTRA AGUA ARROJADA A CHORRO DESDE CUALQUIER ANGULO (EQUIVALENTE A UN GRADO
DE PROTECCION IPX5), O GARANTIZAR LA PROTECCION CONTRA EFECTOS DE UNA INMERSION EN AGUA (EQUIVALENTE AL GRADO DE PROTECCION
IPX7), CON CABLE PARA CONEXION DE LA PIEZA DE MANO, DE 4 M O MAYOR. (INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO), Y CABLE PARA | EQUIPO 3
TOMA DE CORRIENTE DE 4 M O MAYOR, (INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO). REGULADOR DE VOLTAJE. CONSUMIBLES:
TRANSDUCTOR REUTILIZABLE, MISMA MARCA QUE EL GENERADOR PARA SU FUNCIONAMIENTO. (INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O NUMERO DE
CATALOGO). TIJERAS DE DISECCION, PARA CIRUGIA ABIERTA, MORDAZA RECTA, LONGITUD 175 MM, CON TOLERANCIA DE +/- 5%. (INCLUIR MARCA'Y
MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO). TIJERAS DE DISECCION, PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA, MORDAZA CURVA, LONGITUD 350 MM, CON
TOLERANCIA DE +/- 5%. (INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO). APARATO DE RESECCION DE HIGADO, PARA CIRUGIA ABIERTA,
MORDAZA RECTA, LONGITUD 176 MM, CON TOLERANCIA DE +/- 5%. (INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO). APARATO DE RESECCION
DE HIGADO, PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA, MORDAZA RECTA, LONGITUD 350 MM, CON TOLERANCIA DE +/- 5%. (INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O

Pagina 70 de 114
a}; &LV L0

ano de |

Margarita Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649

Ma za www.imss.gob.mx



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Gobierno de a Unidad Médica de Alta Especialidad
MéXiCO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hospital de Oncologia

Centro Médico Nacional Siglo XXI
Convocatoria de Licitaciéon Pablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio
LA-50-GYR-050GYR051-T-24-2026

“Adquisicion de Consumibles de Equipo Médico”

NUMERO DE CATALOGO). INSTALACION. ELECTRICA: 120V +/-10%, 60 HZ.

Para la partida 66:

No. CUCoP+ Descripcion

29501- 379 808 4905 00 01 SENSOR "FLOTRAC" CON LINEA DE PRESION DE 60 PULGADAS (152 CM). PARA EL MONITOREO HEMODINAMICO
66 0005 DE MINIMA INVASION. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MHD6. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES. CON CLAVE: 531.619.0403. MARCA: EDWARDS. MODELO: VIGILEO.

Unidad Cant

PIEZA

Tipo

PIEZA

El licitante debera de considerar la entrega de lo siguiente:

Descripcion

MONITOR DE SIGNOS VITALES. DESCRIPCION: EQUIPO INVASIVO Y NO INVASIVO QUE REGISTRA EN PANTALLA LAS CONSTANTES VITALES DEL
PACIENTE, CON FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: MONITOR MODULAR NO PRECONFIGURADO, CON
PANTALLA DE 10 PULGADAS COMO MINIMO, A COLOR LCD O TFT O TECNOLOGIA SUPERIOR (INDICAR MARCA, MODELO Y NUMERO DE PARTE SI SE
DERIVA DE UNA SERIE O FAMILIA). MODULO EXTRAIBLE POR EL USUARIO Y SE COLOQUE EN OTRO MONITOR DE LA MISMA MARCA (INDICAR MARCA,
MODELO Y NUMERO DE PARTE). PARA CONECTARSE A RED DE MONITOREO POR VIA: ALAMBRICA, INALAMBRICA, POR MEDIO DE TARJETA INTERNA.
PROTECCION CONTRA DESCARGA DE DESFIBRILADOR. DETECCION DE MARCAPASOS. DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS EN PANTALLA: AL
MENOS 4 CURVAS SIMULTANEAS DE AL MENOS 3 PARAMETROS DIFERENTES. MONITOREO DE ECG, QUE PERMITA EL DESPLIEGUE SIMULTANEO DE AL
MENOS 2 CURVAS A ELEGIR DE ENTRE 3 DERIVACIONES O MAS. PLETISMOGRAFIA. RESPIRACION POR IMPEDANCIA. DESPLIEGUE NUMERICO DE:
FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, PORCENTAJE DE SATURACION DE OXIGENO, PRESION NO INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA Y
MEDIA), TEMPERATURA. QUE MIDA LA SATURACION DE OXIGENO EN PACIENTES EN MOVIMIENTO Y BAJOS NIVELES DE PERFUSION. (INDICAR
TECNOLOGIA QUE OFERTA). MODOS PARA LA TOMA DE PRESION: MANUAL Y AUTOMATICA A DIFERENTES INTERVALOS DE TIEMPO. TENDENCIAS
GRAFICAS Y NUMERICAS DE 24 HORAS COMO MINIMO DE TODQS LOS PARAMETROS, SELECCIONABLES POR EL USUARIO. QUE CUBRA USO DESDE
NEONATO HASTA ADULTO. CON BATERIA INTERNA RECARGABLE: CON DURACION DE AL MENOS UNA HORA. CON CARGADOR INTERCONSTRUIDO.
INDICADOR DE BAJO NIVEL EN PANTALLA. ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES. PRIORIZADAS EN AL MENOS TRES NIVELES EN ALTERACIONES
FISIOLOGICAS. FUNCION QUE PERMITA REVISAR Y MODIFICAR LOS LIMITES SUPERIOR E INFERIOR DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS: SATURACION DE
OXIGENO. FRECUENCIA CARDIACA. PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA). TEMPERATURA. FRECUENCIA RESPIRATORIA. ALARMA
DE APNEA. ALARMA DE ARRITMIA. ALARMAS DEL SISTEMA QUE INDIQUEN EL ESTADO DE FUNCIONAMIENTO DEL MONITOR. CON SILENCIADOR DE
ALARMAS. DETECCION DE ARRITMIAS BASICAS QUE CUMPLA CON DOS DE LAS SIGUIENTES: TAQUICARDIA VENTRICULAR, ASISTOLIA Y FIBRILACION
VENTRICULAR. INTERFACE, MENUS Y MENSAJES EN ESPANOL. CON DISENO QUE PERMITA AL EQUIPO SER USADO COMO MONITOR DE TRANSPORTE Y
MONITOR DE CABECERA. ACCESORIOS: PARA OXIMETRIA DE PULSO: UN CABLE TRONCAL Y DOS SENSORES, UN SENSOR TIPO DEDAL REUSABLES PARA
PACIENTE ADULTO/PEDIATRICO Y UN SENSOR TIPO MULTISITIO REUSABLE PARA PACIENTE NEONATAL (INDICAR MARCA, MODELO Y/O NUMERO DE
PARTE); CON LA CARACTERISTICA DE LA MEDICION DE LA SATURACION DE OXIGENO EN PACIENTES EN MOVIMIENTO Y BAJOS NIVELES DE PERFUSION.
UN SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA DE PIEL O SUPERFICIE (INCLUIR MODELO Y/O NUMERO DE PARTE). BRAZALETE REUSABLE PARA MEDICION
DE LA PRESION NO INVASIVA, UNO ADULTO Y UNO PEDIATRICO, UNA MANGUERA CON CONECTOR PARA LOS BRAZALETES (INCLUIR MODELO Y/O
NUMERO DE PARTE). PARA NEONATOS 6 BRAZALETES DESECHABLES EN DOS MEDIDAS DIFERENTES INCLUYENDO UNA MANGUERA CON CONECTOR
PARA ESTOS BRAZALETES (INCLUIR MODELO Y/O NUMERO DE PARTE). UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE AL MENOS TRES
PUNTAS (INCLUIR MODELO Y/O NUMERO DE PARTE). REGISTRADOR TERMICO O IMPRESORA TERMICA INTERCONSTRUIDA O MODULO INSERTABLE.
DE AL MENOS 2 CANALES. SISTEMA PARA FIJACION DE CADA MONITOR: MONTAJE DE PARED O SOPORTE RODABLE CON SISTEMA DE FRENOS (EN
RELACION A LA NECESIDAD DE LA UNIDAD HOSPITALARIA). INCLUIR ACCESORIOS PARA LLEVAR A CABO LA COMUNICACION POR VIA INALAMBRICA.
CONSUMIBLES: ELECTRODOS PARA ECG ADULTO / PEDIATRICO (AL MENOS 500 PIEZAS). ELECTRODOS PARA ECG NEONATALES. (AL MENOS 500

PIEZAS). AL MENOS CINCO ROLLOS DE PAPEL PARA IMPRESORA (INCLUIR MODELO Y/O NUMERO DE PARTE). INSTALACION. ELECTRICA 110V A 60 HZ.

Tipo

EQUIPO

Cantidad

Para la partida 67:

No. CUCoP+ Descripcion

379 808 8344 00 00 SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREO DE PROFUNDIDAD ANESTESICA O HIPNOTICA, TIPO ADHESIVO PARA
PACIENTE ADULTO, CON 6 ELECTRODOQS, CON TECNOLOGIA MASIMO RD SEDLINE, PARA UTILIZAR CON EL MODULO SEDLINE CON

Unidad

Cant

Tipo

67 2338; ENTRADA MOC-9 Y EL CABLE RD SEDLINE CABLE DE PACIENTE, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: CAJA CON 25 PIEZAS. PIEZA 1 PIEZA
NUMERO DE CATALOGO: 4248. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356.
MARCA: MASIMO. MODELO: ROOT.
El licitante debera de considerar la entrega de lo siguiente:
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Descripcion

MONITOR CON PANTALLA A COLOR LCD DE MATRIZ ACTIVA TFT CON ILUMINACION TRASERA, TAMANO DE PANTALLA 10.1 PULGADAS, BATERIA DE
ION LITIO PARA SU USO CONTINUO PARA DURACION DE LAS BATERIAS DE 4 HORAS Y TIEMPO DE CARGA DE LAS BATERIAS DE 4 HORAS, QUE
MUESTRE EN PANTALLA NIVEL DE CARGA DE BATERIA, RECEPTACULO PARA ADICIONAR MODULO/ MONITOR PORTATIL DE MEDICION DE SP02,
HEMOGLOBINA TOTAL CONTINUA NO INVASIVA, ASA PARA TRASLADO DEL EQUIPO, PUERTOS USB, PUERTO PARA LLAMADO A ENFERMERIA, PUERTO
ETHERNET PARA COMUNICACION CON OTROS DISPOSITIVOS MEDICOS. FUNCION PARA ADQUIRIR CAPTURAS DE PANTALLA (IMAGENES) Y
DESCARGAR A MEMORIA USB. CON CAPACIDAD DE REALIZAR HASTA 20 CAPTURAS DE PANTALLA. MONITOREO DE SEDACION, MONITOREO DEL
ESTADO DEL CEREBRO MEDIANTE LA ADQUISICION DE DATOS Y EL PROCESAMIENTO, EN TIEMPO REAL DE LAS SENALES DEL EEG, ANALISIS Y
DESPLIEGUE DE 4 CANALES DE EEG. DESPLIEGUE SIMULTANEO 2 CANALES DE EEG TANTO DEL HEMISFERIO IZQUIERDO COMO DEL HEMISFERIO
DERECHO DEL CEREBRO, VELOCIDAD DE FORMA DE ONDA AJUSTABLE EN 15 O 30 MM/SEC, AMPLITUD DE FORMA DE ONDA AJUSTABLE EN 1,2,3,4,5,
10, 25, 50 Y 100MV/MM, DESPLIEGUE NUMERICO DEL INDICE DEL ESTADO DEL PACIENTE QUE ESTE RELACIONADO CON EL EFECTO DEL AGENTE
ANESTESICO O SEDATIVO APLICADO, DESPLIEGUE DEL DATO NUMERICO DEL INDICE DEL ESTADO DEL PACIENTE MEDIANTE PROCESAMIENTO DE LA
SENAL ADAPTATIVA QUE INCLUYE METODOS NO LINEALES EN MULTIPLES DOMINIOS. RANGO DE MEDICION DE 0 A 100, DESPLIEGUE GRAFICO DE LA | EQUIPO 8
DENSIDAD ESPECTRAL EN MODO HORIZONTAL QUE MUESTRE: PRESENTACION GRAFICA EN COLORES DE LA DENSIDAD ESPECTRAL PARA LADO
IZQUIERDO Y DERECHO DEL CEREBRO QUE REPRESENTE POTENCIA DEL EEG Y QUE MUESTRE AL MENOS LO SIGUIENTE, RANGO DE FRECUENCIA (HZ),
RANGO DE ESPECTRO DE POTENCIA (DB), GRAFICO DE ASIMETRIA, DESPLIEGUE DE GRAFICO DE ASIMETRIA QUE MUESTRE Y CUANTIFICA LA
DIFERENCIA EN LA ACTIVIDAD CEREBRAL ENTRE AMBOS HEMISFERIOS, VISUALIZACION EN LA PANTALLA DEL GRAFICOS Y VALORES NUMERICOS DE
LOS SIGUIENTES, GRAFICO DE LA TENDENCIA DEL VALOR DEL INDICE DE ESTADO DE PACIENTE, GRAFICA DE LA DENSIDAD ESPECTRAL, VALOR
NUMERICO DE INDICE DE ESTADO DE PACIENTE, VALOR NUMERICO DEL INDICE DE ELECTROMIOGRAFIA CON VALOR NUMERICO DE 0 A 100%, VALOR
NUMERICO DE LA TASA DE SUPRESION, VALOR NUMERICO DEL ARTEFACTO, NIVEL DE IMPEDANCIA CODIFICADO POR COLORES DE LOS ELECTRODOS
PARA AL MENOS, ELECTRODO CON IMPEDANCIA ACEPTABLE, ELECTRODO(S) DESCONECTADO(S), TENDENCIA DE LOS VALORES DE AL MENOS 96
HORAS, OPCIONES DE INTERVALO DE TIEMPO DE LA GRAFICA DE TENDENCIAS DE MINUTOS, 30 MINUTOS, 1 HORA, 2 HORAS, 4 HORAS, 8 HORAS, 12
HORAS O 24 HORAS. ANALISIS DE LA TENDENCIA EN UN HISTOGRAMA. ALARMAS, ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES PRIORIZADAS EN AL MENOS 3
NIVELES, DESPLIEGUE DE MENSAJES PARA: BATERIA BAJA, SENSOR DESCONECTADO. BOTON PARA SILENCIAR ALARMAS.

Para la partida 68:

Descripcion Unidad Cant

379 808 8369 00 00 SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREO NIRS, TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE ADULTO CON PESO
29501- | MAYOR O IGUAL DE 40 KG, PARA UTILIZAR CON MODULO DE NIRS (03) CON ENTRADA MOC-9, TECNOLOGIA MASIMO, NO
0005 ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 3756. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356. MARCA: MASIMO. MODELO: ROOT.

68 CAJA 20 PIEZA

El licitante debera de considerar la entrega de lo siguiente:

Descripcién Tipo Cantidad

MODULO REUTILIZABLE DE NIRS (O3) PARA PACIENTE ADULTO, PEDIATRICO, INFANTIL Y NEONATAL, ENTRADA MOC-9, NO ESTERIL. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 9637. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356. MARCA: | EQUIPO 1
MASIMO. MODELO: ROOT.

Para la partida 69:

No. CUCoP+ Descripcién Unidad Cant Tipo

379 808 8419 00 00 SENSOR DESECHABLE PARA SATURACION DE OXIGENO (SPO2), HEMOGLOBINA (SPHB),
METAHEMOGLOBINA (SPMET), INDICE DE VARIABILIDAD PLETISMOGRAFICA (PVI), CONTENIDO DE OXIGENO (SPOC), TIPO

69 29501- | ADHESIVO PARA PACIENTE NEONATAL/ADULTO CON PESO MENOR DE 3 KG O MAYOR DE 30 KG, CON TECNOLOGIA MASIMO CAA 10 PIEZA
0005 RAINBOW SET, CON CONECTOR MLNCS, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 2414. PARA SU USO EN EL EQUIPO: OXIMETRO DE PULSO. CLAVE: 531.667.0065. MARCA: MASIMO. MODELO: RAD

97.

El licitante debera de considerar la entrega de lo siguiente:
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MONITOR CON PANTALLA A COLOR LCD DE MATRIZ ACTIVA TFT CON ILUMINACION TRASERA, TAMANO DE PANTALLA 10.1 PULGADAS, BATERIA DE
ION LITIO PARA SU USO CONTINUO PARA DURACION DE LAS BATERIAS DE 4 HORAS Y TIEMPO DE CARGA DE LAS BATERIAS DE 4 HORAS, QUE
MUESTRE EN PANTALLA NIVEL DE CARGA DE BATERIA, RECEPTACULO PARA ADICIONAR MODULO/ MONITOR PORTATIL DE MEDICION DE SP02,
HEMOGLOBINA TOTAL CONTINUA NO INVASIVA, ASA PARA TRASLADO DEL EQUIPO, PUERTOS USB, PUERTO PARA LLAMADO A ENFERMERIA, PUERTO
ETHERNET PARA COMUNICACION CON OTROS DISPOSITIVOS MEDICOS. FUNCION PARA ADQUIRIR CAPTURAS DE PANTALLA (IMAGENES) Y
DESCARGAR A MEMORIA USB. CON CAPACIDAD DE REALIZAR HASTA 20 CAPTURAS DE PANTALLA. MONITOREO DE SEDACION, MONITOREO DEL
ESTADO DEL CEREBRO MEDIANTE LA ADQUISICION DE DATOS Y EL PROCESAMIENTO, EN TIEMPO REAL DE LAS SENALES DEL EEG, ANALISIS Y
DESPLIEGUE DE 4 CANALES DE EEG. DESPLIEGUE SIMULTANEO 2 CANALES DE EEG TANTO DEL HEMISFERIO IZQUIERDO COMO DEL HEMISFERIO
DERECHO DEL CEREBRO, VELOCIDAD DE FORMA DE ONDA AJUSTABLE EN 15 O 30 MM/SEC, AMPLITUD DE FORMA DE ONDA AJUSTABLE EN 1,2,3,4,5,
10, 25, 50 Y 100MV/MM, DESPLIEGUE NUMERICO DEL INDICE DEL ESTADO DEL PACIENTE QUE ESTE RELACIONADO CON EL EFECTO DEL AGENTE
ANESTESICO O SEDATIVO APLICADO, DESPLIEGUE DEL DATO NUMERICO DEL INDICE DEL ESTADO DEL PACIENTE MEDIANTE PROCESAMIENTO DE LA
SENAL ADAPTATIVA QUE INCLUYE METODOS NO LINEALES EN MULTIPLES DOMINIOS. RANGO DE MEDICION DE 0 A 100, DESPLIEGUE GRAFICO DE LA
DENSIDAD ESPECTRAL EN MODO HORIZONTAL QUE MUESTRE: PRESENTACION GRAFICA EN COLORES DE LA DENSIDAD ESPECTRAL PARA LADO
IZQUIERDO Y DERECHO DEL CEREBRO QUE REPRESENTE POTENCIA DEL EEG Y QUE MUESTRE AL MENOS LO SIGUIENTE, RANGO DE FRECUENCIA (HZ),
RANGO DE ESPECTRO DE POTENCIA (DB), GRAFICO DE ASIMETRIA, DESPLIEGUE DE GRAFICO DE ASIMETRIA QUE MUESTRE Y CUANTIFICA LA
DIFERENCIA EN LA ACTIVIDAD CEREBRAL ENTRE AMBOS HEMISFERIOS, VISUALIZACION EN LA PANTALLA DEL GRAFICOS Y VALORES NUMERICOS DE | EQUIPO 2
LOS SIGUIENTES, GRAFICO DE LA TENDENCIA DEL VALOR DEL {NDICE DE ESTADO DE PACIENTE, GRAFICA DE LA DENSIDAD ESPECTRAL, VALOR
NUMERICO DE INDICE DE ESTADO DE PACIENTE, VALOR NUMERICO DEL INDICE DE ELECTROMIOGRAFIA CON VALOR NUMERICO DE 0 A 100%, VALOR
NUMERICO DE LA TASA DE SUPRESION, VALOR NUMERICO DEL ARTEFACTO, NIVEL DE IMPEDANCIA CODIFICADO POR COLORES DE LOS ELECTRODOS
PARA AL MENOS, ELECTRODO CON IMPEDANCIA ACEPTABLE, ELECTRODO(S) DESCONECTADO(S), CON SISTEMA DE ACOPLAMIENTO PARA MONITOR
NO INVASIVO PARA MEDICION LOS PARAMETROS, FISIOLOGICOS Y MEDICIONES SIGUIENTES. MONITOR CON PANTALLA SENSIBLE AL TACTO DE
MATRIZ ACTIVA, CON DESPLIEGUE DE VALORES NUMERICO Y DE CURVAS FISIOLOGICAS, SATURACION DE OXIGENO EN SANGRE CON SOFTWARE O
TECNOLOGIA PARA MEDICIONES EN PACIENTES EN MOVIMIENTO Y BAJOS NIVELES DE PERFUSION CON TECNOLOGIA DE EXTRACCION DE SENAL.
DESPLIEGUE DE LA CURVA DE PLETISMOGRAFIA, INDICADOR DE LA CALIDAD DE LA SENAL EN CADA PULSO. PARAMETROS, INDICE DE PERFUSION,
RANGO DE MEDICION DEL INDICE DE PERFUSION DE 0.02% A 20%, SATURACION DE OXIGENO, RANGO DE MEDICION DE 0 A 100 %, FRECUENCIA DE
PULSO, RANGO DE MEDICION DE 25 A 240 LATIDOS POR MINUTO. PRECISION CON BAJA PERFUSION +/- 3LPM. MEDICION NO INVASIVA Y CONTINUA
DE HEMOGLOBINA SPHB: MEDICION DE LA HEMOGLOBINA EN G/DL. CON RANGO DE MEDICION DE 0 G/DL A 25 G/DL, PRECISION DE 1 G/DL, INDICE
DE VARIABILIDAD PLETISMOGRAFICA (PVI), RANGO DE MEDICION DE 0 A 100%. TENDENCIA DE LOS VALORES DE AL MENOS 96 HORAS, OPCIONES DE
INTERVALO DE TIEMPO DE LA GRAFICA DE TENDENCIAS DE MINUTOS, 30 MINUTOS, 1 HORA, 2 HORAS, 4 HORAS, 8 HORAS, 12 HORAS O 24 HORAS.
ANALISIS DE LA TENDENCIA EN UN HISTOGRAMA. ALARMAS, ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES PRIORIZADAS EN AL MENOS 3 NIVELES, DESPLIEGUE DE
MENSAJES PARA: BATERIA BAJA, SENSOR DESCONECTADO. BOTON PARA SILENCIAR ALARMAS.

Para la partida 73:

No. CUCoP+ Descripcion Unidad Cant Tipo

379 825 0019 00 00 VERDE DE INDOCIANINA POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE, PARA USO INTRAVENOSO. LIBRE DE PIROGENOS,
VIAL CON 25 MG QUE SE RECONSTITUYEN CON 5 ML DE SOLUCION INYECTABLE. PRESENTACION: CAJA CON CINCO VIALES . PARA SU
29501- | USO EN EL EQUIPO: CAMARA DE CENTELLEO DE UN DETECTOR. CLAVE: 531.157.0500. CAMARA DE CENTELLEO DE DOS DETECTORES DE
0005 ANGULO VARIABLE DE APLICACION GENERAL. CLAVE: 531.157.0724. CAMARA DE CENTELLEO DE DOS DETECTORES DE ANGULO
VARIABLE CON POSIBILIDAD DE ESTUDIOS POR COINCIDENCIA (DE APLICACION GENERAL CON CT). CLAVE:531.157.0732. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIAS. MARCAS COMPATIBLES: VISTA VERDE ICG, BIOMEDICALS, IC GREEN.

73 CAJA 5 VIAL

El licitante debera considerar la entrega de un equipo con las siguientes caracteristicas:

Descripcién Cantidad

CAMARA PARA VISUALIZACION DE IMAGENES FLUORESCENTES: LA CAMARA VISUALIZA LA DISTRIBUCION E INTENSIDAD PARA EL MEDIO DE
CONTRASTE VERDE DE INDOCIANINA, CAMARA QUE OPERA EN UNA LONGITUD DE ONDA ESPECIFICA PARA DETECCION DE FLUORESCENCIA, DEL
INFRARROJO CERCANO (NIR) DE 600 A 900 NM., PERMITE VISUALIZAR LA FLUORESCENCIA EN UNA PROFUNDIDAD TISULAR DE HASTA 10 MM. (+/-
2MM). INCLUYE UNA FUENTE DE LUZ INFRARROJA, INCLUYE UNA CAMARA PARA CREAR Y VISUALIZAR FLUORESCENCIA, CAPACIDAD DE GRABAR
IMAGENES EN DISPOSITIVO DE MEMORIA TIPO USB, CAPACIDAD DE TRANSMITIR IMAGENES A FUENTES DE VISUALIZACION EXTERNO A TRAVES DEL
PUERTO HDMI, INTERFAZ DE USUARIO EN IDIOMA ESPANOL.

EQUIPO 1

Para la partida 74:

No. CUCoP+ Descripcion Unidad Cant Tipo
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379 825 0027 00 00 AZUL PATENTE, PARA DIAGNOSTICO EN ADULTOS, VIA SUBCUTANEA E INTRAARTERIAL. SOLUCION INYECTABLE.
AMPULA CON 2 ML. PRESENTACION: CAJA CON CINCO AMPULAS . PARA SU USO EN EL EQUIPO: CAMARA DE CENTELLEO DE UN
74 29501- | DETECTOR. CLAVE: 531.157.0500. CAMARA DE CENTELLEO DE DOS DETECTORES DE ANGULO VARIABLE DE APLICACION GENERAL. CAA 5 VIAL

0005 CLAVE: 531.157.0724. CAMARA DE CENTELLEO DE DOS DETECTORES DE ANGULO VARIABLE CON POSIBILIDAD DE ESTUDIOS POR
COINCIDENCIA (DE APLICACION GENERAL CON CT). CLAVE: 531.157.0732. MARCA: VARIAS . MODELO: VARIAS. MARCAS COMPATIBLES:

GUERBET, IMEX MEDICAL GROUP, BIOPACK .

Para la partida 28 y 29:

No. CUCoP+ | Descripcién Unidad Cant Tipo

29501- 379 200 0931 00 01 CIRCUITO, KIT ADULTO. PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 10684. PARA SU USO EN EL EQUIPO:

29 0005 ICLAVE 231 941 0204 VENTILADOR VOLUMETRICO PEDIATRICO/ADULTO. MARCA: VIASYS/BIRD. MODELO: VELA. (mas de 1.8 mtrs de | JUEGO 1 JUEGO
ongitud)

379 200 2358 00 02 CIRCUITO EXTENDIBLE PARA ADULTO/PEDIATRICO DESECHABLE, VENT SET FLEX. INCLUYE DOS MANGUERAS

29501- | EXTENDIBLES HASTA 1.8 M, PIEZA EN "Y", CODO CON LUERLOCK. PRESENTACION: CAJA/25 PZAS. NUMERO DE CATALOGO: MP00305.

0005 PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356. MARCA: DRAGER.

MODELO: PRIMUS.

30 CAJA 25 PIEZA

Para estas partidas, el proveedor debera considerar que los circuitos sean para adulto, y cuenten con
mascarilla para anestesia No. 4, bolsa para ventilacion de 3y 5 Its.

b) Realizacién de pruebas o presentacién de muestras.
No aplica para este requerimiento.

c) Modificacion de las especificaciones técnicas de algun bien que no se encuentre regulado por el
Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI.

No aplica para este requerimiento.

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior, y que derivado de la investigacién de mercado el Area Contratante advierta que existan
circunstancias que pudieran limitar la libre participacion, concurrencia y competencia econémica.
No aplica para este requerimiento.

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o

Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los servicios.

Los licitantes deberan acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

V. Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma
Mexicana, Norma Internacional o Especificacion Técnica aplicable, expedido por un Organismo de
Certificacion acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacién A.C. (EMA). El certificado debera
estar vigente durante la vigencia del contrato; por lo que, en caso contrario se debera tramitar su
renovaciéon ante un Organismo de Certificaciéon acreditado, debiendo enviar copia de éste al
Instituto.
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En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el informe de
resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la Entidad Mexicana de
Acreditacion A.C. (EMA); dicho informe debera contar con fecha de expedicién como maximo de
seis meses.

En caso de que no exista Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional o
Especificacion Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacidn acreditado por la
EMA. El certificado debera estar vigente durante la vigencia del contrato.

NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos.

Se debera presentar carta bajo protesta de decir verdad, de que el bien ofertado cumple con lo solicitado,
suscrito por el representante legal de la empresa.

Las Licencias, autorizaciones y permisos deberdn acompafar a su propuesta técnica, en copia simple, la
documentacién que a continuacidn se sefiala:

Para fabricantes y distribuidores de otros insumos para la salud:

Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, debidamente identificado por el nUmero de
partida y clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn del insumo solicitado,
Aviso de Funcionamiento,
Autorizacidn del Responsable Sanitario,
En caso de no ser fabricante, proporcionar carta de respaldo de fabricante.
Registro Sanitario, en caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (SS), con nombre, firma autégrafa
y cargo del servidor publico que la emite, que lo exime del mismo.
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

o Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

o Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS de menos de 5 afios.

o Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prérroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga, asi como
que a la fecha no se ha obtenido respuesta alguna por parte de COFEPRIS conforme a la
normatividad vigente de la propia entidad y por lo tanto la prérroga esta vigente.
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o Debera considerar para la entrega de los insumos con una caducidad minima de 12 (doce)
meses, contados a partir de la fecha de entrega de los mismos; podra entregar bienes con
caducidad menor a 12 (doce) meses y hasta con 9 (nueve) meses, siempre y cuando
entregue una carta compromiso en la cual se obligue a canjear dentro del plazo de 10 (diez)
dias habiles, a partir de la notificacion, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes
que no sean consumidos dentro de su vida util.

Anexo 3.1.xlIsx

Anexo Dos. Términos y Condiciones

a) Vigencia.
A partir del dia natural siguiente a la emision del fallo, hasta el 31 de diciembre de 2026.

b) Plazo y lugar de entrega del bien.
Las entregas se realizaran conforme a la emision de la orden de reposicién

¢) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.
Se solicita que el area contratante estime la aplicacion del Criterio Binario, de conformidad con el Articulo
47, segundo parrafo de la LAASSP y el 99, seqgundo parrafo de su Reglamento.

El licitante debe cumplir con las especificaciones del anexo técnico y los presentes términos y condiciones,
por lo que se opta por la evaluacién binaria, teniendo en cuenta el menor precio por arrendamiento
cumpliendo con el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el
99 del reglamento.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.
Los licitantes deberan acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

L.- Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana,
Norma Internacional o Especificacion Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacion
acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacidon A.C. (EMA). El certificado debera estar vigente durante
la vigencia del contrato; por lo que, en caso contrario se debera tramitar su renovacién ante un Organismo
de Certificacion acreditado, debiendo enviar copia de éste al Instituto.

IL.- En el supuesto de que no existan organismos de certificacién acreditados, presentar el informe de
resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.
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(EMA); dicho informe debera contar con fecha de expedicién como maximo de seis meses.

IlIl.- En caso de que no exista Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional o
Especificacion Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacion acreditado por la EMA. El
certificado debera estar vigente durante la vigencia del contrato, Los licitantes deberan presentar carta
bajo protesta de decir verdad, de que el bien ofertado cumple con lo solicitado, suscrito por el
representante legal de la empresa.

El licitante en caso de resultar adjudicado, debera presentar el original o copia certificada para su cotejo,
del certificado antes mencionado o en su caso, del informe de resultados.
Licencias, Autorizaciones y Permisos.

El licitante deberd acompafiar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentacién que a
continuacion se sefiala:

Para fabricantes y distribuidores de otros insumos para la salud:

. Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, debidamente identificado por el numero de
partida y clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente
que el producto ofertado cumple con la descripcién del Cuadro Basico.

o Aviso de Funcionamiento.
. Autorizacion del Responsable Sanitario.
. Registro Sanitario, en caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,

debera presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (SS), con nombre, firma
autégrafay cargo del servidor publico que la emite, que lo exime del mismo.

o En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

> Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

> Copia simple del acuse de recibo del tramite de prdrroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS a mas tardar el 24 de febrero de 2010.

> Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en

donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al
producto sometido al tramite de prérroga, asi como que a la fecha no se ha obtenido respuesta alguna por
parte de COFEPRIS conforme a la normatividad vigente de la propia entidad y por lo tanto la prdérroga esta
vigente.

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales
entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

En caso de que los bienes requieran anexos técnicos, fechas técnicas, catdlogos y/o fotografias,
instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los
mismos, éstos podran presentarse en el idioma del pais de origen de los bienes, acompafiados de una
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traduccion simple al espafiol. Debera proporcionar las fichas técnicas de cada bien ofertado.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde
se prestaran los servicios, en su caso.
No aplica para este requerimiento

g) Visitas a las instalaciones de los proveedores.
No aplica para este requerimiento

h) Las penas convencionales y deducciones.
De conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 142 del Reglamento de LAASSP, la pena convencional aplicable a "EL PROVEEDOR" por
cada dia de atraso sera calculada sobre el valor del bien no entregado en tiempo y hasta la recepcién del
mismo a entera satisfaccidon de “EL INSTITUTO" sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), segun
corresponda de acuerdo al objeto del contrato.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 10
(diez) dias naturales, con un porcentaje del 1 % (uno por ciento ciento), aplicado al valor de los bienes
suministrados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda a la partida que se trate. La suma de las penas convencionales no debera de exceder el
importe de dicha garantia.

De conformidad con lo establecido en el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 143 del Reglamento de LAASSP, las deducciones al pago seran aplicables a "EL
PROVEEDOR" por incumplimiento parcial o deficiente, en estos casos de debera considerar el Impuesto al
Valor Agregado (I.V.A.), segun corresponda.

El proveedor adjudicado debera garantizar los consumibles de equipo médico y su vigencia de uso; en caso
de no satisfaccion con las propiedades, caracteristicas, caducidades, entre otras; se deberd cambiar el
consumible por otro dentro de los siguientes 10 dias naturales a partir de la notificacion del administrador
del contrato.

Cuando "EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que “EL INSTITUTO" haya solicitado para su canje, una vez
concluido el plazo, el Administrador del contrato aplicard una deductiva del 1% (uno por ciento) por el valor
total de lo incumplido.

El Administrador del contrato serd el responsable de determinar, calcular y notificar al Departamento de
Abastecimiento de los incumplimientos de "EL PROVEEDOR", para que a su vez el Departamento de
Abastecimiento realice la notificacion a "EL PROVEEDOR?", y debera realizar el registro o captura y validar
en el sistema Prei Millenium, siendo responsabilidad del departamento del abastecimiento, el vigilar el
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registro o captura y validacion en el sistema Prei Millenium, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes
a la conclusién del incumplimiento, la aplicaciéon de las penas convencionales y deducciones al pago, asi
como comunicar los incumplimientos.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar las penas convencionales y deducciones,
sobre los pagos que deba cubrir "EL PROVEEDOR". Por lo tanto "EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que
a éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en
incumplimiento con motivo del suministro de los bienes.

Para autorizar el pago de los bienes, previamente "EL PROVEEDOR" tiene que haber cubierto las penas
convencionales y deducciones aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. EI Administrador del
contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles
siguientes a la conclusién del incumplimiento.

Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional o deduccién al pago, el Administrador del
Contrato debera solicitar a las areas de contabilidad la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo al proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con el
proveedor o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al IMSS la pena convencional.

En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los bienes, arrendamientos o servicios, si no se ha
determinado, calculado y notificado al proveedor las penas convencionales y/o deducciones aplicadas en
términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el PREI Millenium.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de
los bienes o de la calidad de los servicios.

El licitante se obliga a canjear al Instituto sin condicién alguna, el 100% (cien por ciento) de las cantidades
solicitadas en un plazo que no excedera de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de la notificacion, por
otros bienes que no presenten los defectos o vicios ocultos identificados. En caso de incumplimiento en el
canje solicitado, el proveedor sera sancionado conforme a lo establecido en las clausulas correspondientes
a penas convencionales y deducciones, considerando las condiciones sefialadas en la Convocatoria de
contratacion.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtin sea el caso.

o Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien, el Administrador del Contrato, podra solicitar
al proveedor el canje de los bienes que presenten defectos o vicios ocultos, para lo cual notificara al
proveedor por escrito o por correo electronico al proveedor.

. La caducidad de los bienes sera minima de 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de la
entrega de los mismos; podra entregar bienes con caducidad menor a 12 (doce) meses y hasta con 9
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(nueve) meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso en la cual se obligue a canjear dentro
del plazo de 10 (diez) dias naturales, a partir de la notificacién, sin costo alguno para el Instituto, aquellos
bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

) Periodo de garantia de los insumos debe ser de 12 meses como minimo.
) Tiempos maximos de cambio sera de 10 dias naturales.
o Se requiere capacitacién de los equipos a entrega, asi mismo se solicita el programa para la misma.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas
en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total del contrato, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado. El licitante adjudicado queda obligado a entregar al Instituto dicha pdliza de
fianza, la cual, debe ser indivisible.

La Pdliza de Fianza sera de conformidad con los formatos establecidos en las “Disposiciones de caracter
general por las que se aprueban los modelos de pdlizas de fianzas constituidas como garantia en las
contrataciones publicas realizadas al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas”, emitidas por la SHCP.

La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o
menor a 900 dias de UMA podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja, depdsito de
dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

Se podra entregar la garantia de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucién de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, sin calcularse el IVA.

Para el caso de aquellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA vigente en el presente
ejercicio fiscal, debera otorgarse mediante fianza, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable.

De la cancelacién:

El Departamento de Abastecimiento recibira solicitud por escrito del proveedor requiriendo la cancelacién
de la garantia de cumplimiento del contrato.

El Area Contratante, mediante oficio deberan solicitar al Administrador del Contrato, ratifique si el
proveedor cumplié con las obligaciones contractuales establecidas solicitdndole que exprese por escrito en
un término no mayor a 30 dias naturales, si el proveedor ha cumplido, en tiempo y forma, y a entera
satisfaccion del IMSS con la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato o convenio
modificatorio.

El Area Contratante, informar4 al proveedor la determinacién del Administrador.
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k) Forma de pago.

La forma de pago sera en pesos mexicanos.

Pazo de pago: El plazo de pago no podra exceder de los 17 dias habiles de acuerdo con el articulo 73 de la
LAASSP. De acuerdo con el ANEXO 2. Normatividad de pago de las cuentas contables, los documentos que
deben presentarse en ventanilla para pago:

Representaciéon impresa de comprobante fiscal por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la federacidn, en la que se indique:

. Numero de proveedor
. NUmero de contrato
. NuUmero de alta de almacén

Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.

Facturacion:
El CFDI en la versién 4.0 a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social:

. RFC: IMS421231145

. Razoén Social: Instituto Mexicano del Seguro Social

. Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Judrez, alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo
Postal 06600, Ciudad de México.

. Régimen Fiscal: Personas morales con fines no lucrativas (clave 603).

. Uso de CFDI: Clave SO1 “sin efectos fiscales”.

. Método de pago: PPD “Pago en parcialidades o diferido”

. Forma de pago: “Por definir”

El proveedor debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del CFF, asi como las que emita el SAT a nombre del IMSS, con Registro
Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NUm. 476 en la
Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema
electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacidn, para tal efecto el proveedor debera proporcionar
la documentacion requerida en la Oficina de Tesoreria de la UMAE para dar de alta en el Sistema del IMSS,
la cuenta bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal (se obtiene del
estado de cuenta bancario).

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el
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Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al Administrador
del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones
de dicha justificacion y reposicién del CFDI, en su caso.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que el
Proveedor deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el
IMSS realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones,
ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
establecido por el articulo 141 del RLAASSP.

Para que el proveedor pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que debera
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, el Administrador del Contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar
los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y
la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

1) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes adquiridos o
prestacién de servicios, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

El administrador de contrato debera corroborar que los insumos se hayan recibido correctamente en el
area de Sub Almacén con el personal autorizado a través de la firma en la Remisién de Pedido y en el alta,
asi también que se cuente con la siguiente documentacién:

. Remisién de pedido o contrato

o Registro Sanitario

. Certificado a Analitico por cada uno de los lotes entregados en idioma espafiol o traduccién simple
en espafiol.

o Certificado de calidad o carta garantia

. Carta Canje cuando aplique

o Los instructivos y las etiquetas de los envases primarios, secundarios y colectivos, los instructivos

deberan ser en idioma espafiol o traduccion simple en idioma espafiol.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el porcentaje y forma de
amortizacién del mismo.

No aplica para este requerimiento.

n) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la
informacién para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la
politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC.

No aplica para este requerimiento.

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacion

Pagina 82 de 114

e «&UZLO0

{7

Margarita Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649
Al \aza e



Gobierno de ’ Unidad Médica de Alta Especialidad
-~ e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hospital de Onco'ogia
Mexlco g SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Centro Médlco Nac|°na| Slg’o xxl
Convocatoria de Licitaciéon Pablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio
LA-50-GYR-050GYR051-T-24-2026

“Adquisicién de Consumibles de Equipo Médico”

de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica.
No aplica para este requerimiento.

p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas
participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictdmenes de proteccién
civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica para este requerimiento.
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Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional Siglo XXI
Direccion Médica

Parti
da

CUCoP+

Descripcién

Unidad

Cant

Tipo

Cantidad
Minima

Cantidad
Maxima

29501-0005

379 020 0145 00 01 AGUJA PARA BIOPSIA DE 18 G
X20 CM LONGITUD, MUESCA 20 MM.

PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
MN1R20 DARA CIITISO EN EI EQIITDA: 1 AVE G241

PIEZA

PIEZA

232

580

29501-0005

3790200178 00 01 AGUJA DE BIOPSIA DE TEJIDOS
POR VIA PERCUTANEA DESECHABLE, 16G. Y 16CM.
DE LONGITUD CON MUESCA DE 1.9 CM.

PIEZA

PIEZA

288

720

29501-0005

379 020 0251 00 01 AGUJA DE BIOPSIA DE TEJIDOS
POR VIA PERCUTANEA DESECHABLE 14Y 16
CENTIMETROS DE LONGITUD CON MUESCA DE 1,9

PIEZA

PIEZA

80

200

29501-0005

379 020 0368 00 01 AGUJA CON DOBLE ANZUELO
PARA MARCAJE DE LESIONES EN LA GLANDULA
MAMARIA.DIMENSION: 20 GAUGE X 107 MM.

PAQUETE

10

PIEZA

29501-0005

379 020 0780 00 01 AGUJA DE ACERO INOXIDABLE,
DESECHABLE PARA OBTENCION DE MEDIO DE
CONTRASTE. CALIBRE: 1.6MM, LONGITUD 25MM.

PIEZA

PIEZA

320

800

29501-0005

379020 1011 00 00 AGUJA ECOGENICA
DESECHABLE PARA USO EN ANESTESIA REGIONAL.
22GX50MM. CON MARCAS DE PROFUNDIDAD DE

CAIA

25

PIEZA

16

40

29501-0005

379039 0326 00 00 APLICADOR ESTERIL,
DESECHABLE, FLEXIBLE PARA MARCAR
RADIOGRAFICAMENTE EL TEJIDO MAMARIO

CAIA

10

PIEZA

12

29501-0005

379100 0619 00 01 BOLSA COMPLETA CON
VALVULA DE ENTRADA Y RESERVA DE 0O2.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:

PIEZA

PIEZA

80

200

29501-0005

379100 0700 00 01 BOLSA DE 1500 ML (1.5
LITROS). DE POLIETILENO, DESECHABLE, FLEXIBLE,
TRANSLUCIDA, PARA ASPIRACION Y RECOLECCION

CAIA

50

BOLSA

24

60

10

29501-0005

3791000718 00 01 BOLSA DE 3000 ML (3 LITROS).
DE POLIETILENO, DESECHABLE, FLEXIBLE,
TRANSLUCIDA, PARA ASPIRACION Y RECOLECCION

CAJA

50

BOLSA

32

80

11

29501-0005

379 160 0061 00 01 CAL SODADA GRANULAR, CON
INDICADOR DE COLOR IRREVERSIBLE.
PRESENTACION: CUBETA 16 KG. PARA SU USO EN

CUBETA

16

KILOGRA
MO

40

100

12

29501-0005

379171 1389 00 01 CANULAS GUEDEL
DESECHABLES TAMANO 4. PRESENTACION: PZA.
NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-90. PARA SU USO

PIEZA

PIEZA

1400

3500

13

29501-0005

379171 1397 00 01 CANULAS GUEDEL
DESECHABLES TAMANO 5. PRESENTACION: PZA.
NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-99. PARA SU USO

PIEZA

PIEZA

1600

4000

14

29501-0005

379171 3807 00 00 CATETER DE DRENAJE BILIAR
10.2 FR. CATETER COLA DE COCHINO DE 40 CM DE
LONGITUD, CON MARCADOR RADIOPACO A LOS

PIEZA

PIEZA

20

48
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Parti L i . Cantidad Cantidad
CUCoP+ Descripcion Unidad | Cant Tipo L. .
da Minima Maxima
379171 3815 00 00 CATETER HIDROFILICO COBRA.
15 29501-0005 |CATETER 5 FRENCH Y 65 CM DE LONGITUD, PIEZA 1 PIEZA 20 48
ELABORADO CON CAPA INTERNA DE NYLON,
379 182 0586 00 01 CARTUCHO ARTICULADO CON
CUCHILLA INTEGRADA Y TRIPLE LINEA DE GRAPAS
16 29501-0005 PIEZA 1 PIEZA 6 12
ESCALONADAS DE TITANIO: 60 MM DE LONGITUD
CON 90 GRAPAS DE TITANIO DE 2, 2.5Y 3 MM.
379182 0750 00 01 CARTUCHO CON GRAPAS
CARTUCH CARTUCH
17 | 29501-0005 AJUSTABLES. ALTURA DE GRAPA AJUSTABLE 1.5 1 50 124
(AZUL), 1.8 (DORADO) Y 2.0 (VERDE) MM, CON 6 0 0
FILAS DE GRAPAS (TOTALES) DE TITANIO CON
379182 0768 00 01 CARTUCHO CON GRAPAS
CARTUCH CARTUCH
18 29501-0005 AJUSTABLES. ALTURA DE GRAPA AJUSTABLE 1.5 1 880 2200
(AZUL), 1.8 (DORADO) Y 2.0 (VERDE) MM, CON 6 0 0
FILAS DE GRAPAS (TOTALES) DE TITANIO CON
379182 1196 00 01 CARTUCHO PARA TEJIDO
GRUESO DE 60MM, ALTURA DE GRAPA CERRADA CARTUCH CARTUCH
19 | 29501-0005 1 12 30
2.0 MM CON 2 FILAS DE GRAPAS, COLOR VERDE. o] (6]
PRESENTACION: CARTUCHO. NUMERO DE
379 182 1204 00 01 CARTUCHO PARA TEJIDO
STANDARD DE 30MM, ALTURA DE GRAPA CARTUCH CARTUCH
20 | 29501-0005 1 12 30
CERRADA 1.5 MM CON 2 FILAS DE GRAPAS, COLOR (0] (0]
AZUL. PRESENTACION: CARTUCHO. NUMERO DE
379182 1352 00 01 CARTUCHO REGULAR PARA
CARTUCH CARTUCH
21 | 29501-0005 ENGRAPADORA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA 1 6 12
DE 60 MM, 6 LINEAS DE GRAPAS, SIN CUCHILLA, 0 0
ALTURA DE GRAPA CERRADA 1.0 MM, SUPERFICIE
379182 1360 00 01 CARTUCHO REGULAR PARA
ENGRAPADORA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA | CARTUCH CARTUCH
22 | 29501-0005 1 20 50
DE 60 MM, 6 LINEAS DE GRAPAS, SIN CUCHILLA, 0] 0]
ALTURA DE GRAPA CERRADA 1.5 MM, SUPERFICIE
379182 1378 00 01 CARTUCHO REGULAR PARA
CARTUCH CARTUCH
23 | 29501-0005 |ENGRAPADORA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA : 12 30
DE 60 MM, 6 LINEAS DE GRAPAS, SIN CUCHILLA, o o
ALTURA DE GRAPA CERRADA 1.8 MM, SUPERFICIE
379182 1386 00 01 CARTUCHO REGULAR PARA
ENGRAPADORA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA
CARTUCH CARTUCH
24 | 29501-0005 |DE 60 MM, 6 LINEAS DE GRAPAS, SIN CUCHILLA, 1 10 25
ALTURA DE GRAPA CERRADA 2.0 MM, SUPERFICIE © ©
ANTIDERRAPANTE Y ESPIGA DE GRAPAS
379182 1394 00 01 CARTUCHO REGULAR PARA
ENGRAPADORA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA CARTUCH CARTUCH
25 | 29501-0005 [DE 60 MM, 6 LINEAS DE GRAPAS, SIN CUCHILLA, o 1 0 8 20
ALTURA DE GRAPA CERRADA 2.3 MM, SUPERFICIE
ANTIDERRAPANTE Y ESPIGA DE GRAPAS
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Parti
da

CUCoP+

Descripcién

Unidad

Cant

Tipo

Cantidad
Minima

Cantidad
Maxima

26

29501-0005

379182 1451 00 01 CARTUCHO PARA
ENGRAPADORA LINEAL CORTANTE AUTOMATICA
VASCULAR DE 35 MM CON CUATRO LINEAS DE

CDADAC (O CDADAC DD I TNIEAYDADA TEITDO

CARTUCH
0

CARTUCH
0]

12

27

29501-0005

379 185 0252 00 00 CASETT PLASTICO DE TUBOS
DE VACIO Y ENJUAGUE, ESTERIL Y DESECHABLE.

PRESENTACION: CAJA C/12 PIEZAS. NUMERO DE

CATALOGO: DS4001. PARA EL SISTEMA PARA

CAIA

12

PIEZA

28

29501-0005

379200 0931 00 01 CIRCUITO, KIT ADULTO.
PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO:
10684. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531
941 0204 VENTILADOR VOLUMETRICO
PEDIATRICO/ADULTO. MARCA: VIASYS/BIRD.

JUEGO

JUEGO

2400

6000

29

29501-0005

379 200 2358 00 02 CIRCUITO EXTENDIBLE PARA
ADULTO/PEDIATRICO DESECHABLE, VENT SET
FLEX. INCLUYE DOS MANGUERAS EXTENDIBLES
HASTA 1.8 M, PIEZA EN "Y", CODO CON LUERLOCK.
PRESENTACION: CAJA/25 PZAS. NUMERO DE

CAIA

25

PIEZA

10

25

30

29501-0005

379203 0219 00 00 MANTA DE ACCESO
COMPLETO DE AIRE FORZADO CON CUBIERTA
PLASTICA. DIMENSIONES: 221 X 91 CM, PESO 198
G. DESECHABLE. LIBRE DE LATEX. CON DOS
PUERTOS PRESELLADOS. PRESENTACION: PIEZA.

NIINMERPO DE CATAIL OGO A2R00N0 DARA SISO EN

PIEZA

PIEZA

280

700

31

29501-0005

379203 0235 00 00 MANTA MULTI-ACCESO DE
AIRE FORZADO. DIMENSIONES: 213 X 91 CM, PESO
150 G. DESECHABLE. LIBRE DE LATEX. CON UN
PUERTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 31500. PARA SU USO EN EL EQUIPO:

PIEZA

PIEZA

120

300

32

29501-0005

379304 6719 00 01 ELECTRODO PARA ECG
PRESENTACION: BOLSA CON CINCO PAQUETES DE
10 ELECTRODOS CADA BOLSA. NUMERO DE
CATALOGO: ECG-RE. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON
INTERPRETACION. CLAVE: 531.168.0069. MARCA:

BOLSA

PAQUETE

1200

3000

33

29501-0005

379319 0020 00 00 MICROESFERAS HIDROFILICAS.
ESFERAS DE HIDROGEL DE N-FIL TM,
HIDROFILICAS, NO ABSORBIBLES Y COMPRESIBLES
. CALIBRE; 100 A 300 MICRONES PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: EBS25103. PARA

PIEZA

PIEZA

24

60

34

29501-0005

379319 0046 00 00 MICROESFERAS PARA
QUIMIOEMBOLIZACION. ESFERAS DE HIDROGEL
DE N-FIL TM, CALIBRE DE 100 A 300 MICRONES,
COMPRESIBLES, EXHIBEN SITIOS CON CARGA
NEGATIVA CARGABLE CON OUIMIOTERAPIA,

PIEZA

PIEZA

12
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Parti
da

CUCoP+

Descripcién

Unidad

Cant

Tipo

Cantidad
Minima

Cantidad
Maxima

35

29501-0005

379327 0798 00 01 EQUIPO PARA
ADMINISTRACION DE SOLUCIONES CON VENTEO
PACLITAXEL, CON SUPERFICIE INTERIOR ESTERIL Y
LIBRE DE PIROGENOS, PARA USARSE CON BOMBA
DE INFUSION VOLUMETRICA, ASI COMO CON

EQUIPO

EQUIPO

1200

3000

36

29501-0005

379328 0144 00 01 ESPONJA DE ALCOHOL
POLIVINILICO (PVA) PARA TERAPIA VAC, DE POROS
CERRADOS MENORES DE 200 MICRAS, TODOS
INTERCONECTADOS, DE COLOR BLANCO,
RECTANGULAR DE 10 X 15 CM, IDEAL PARA

PIEZA

PIEZA

36

20

37

29501-0005

379 360 2479 00 01 FILTRO / INTERCAMBIADOR DE
CALORY HUMEDAD TWINSTAR 65A.
PRESENTACION: CAJA /50 PZS. NUMERO DE
CATALOGO: MP01810. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE: 531.941.0980.03.01 VENTILADOR

CAIA

50

PIEZA

48

120

38

29501-0005

3793750500 01 01 RECOLECTOR DE FLUIDOS
PARA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C. INFOVAC,
ACTIVAC. RECOLECTOR GRADUADO DE CLORURO
DE POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD,
TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 500 ML, CON
GRADUACIONES CADA 50 ML EN LA COSTILLA DEL

CAIA

PIEZA

18

45

39

29501-0005

379 375 0575 00 00 FRASCO DE PLASTICO, CON
TAPA PLASTICA CON 4 CONECTORES NO ESTERIL
CON CAPACIDAD 1200 ML. PRESENTACION: CAJA
C/12 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: SCCANO1.
PARA EL SISTEMA PARA BIOPSIA DE MAMA
ASISTIDO POR VACIO CON PANTALLA TACTIL.

CAIA

12

PIEZA

40

29501-0005

379384 0020 00 01 FUENTE RADIACTIVA DE
IRIDIO 192 CON ACTIVIDAD NOMINAL DE 10 CI.
CONFIGURACION CILINDRICA. CAPSULA DE 0.9
MM DE DIAMETRO Y 4.52 MM DE LONGITUD.
PASTILLA DE IRIDIO 192 DIAMETRO 0.6 MM Y

PIEZA

PIEZA

41

29501-0005

379412 0224 00 00 GUIA HIDROFILICA PUNTA EN
JOTA CUERDA CON RECUBIERTA HIDROFILICO DE
POLIMERO M. CUBIERTA EXTERNA DE
POLIURETANO Y TUNGSTENO, NUCLEO DE
NITINOL CONIFICADO, CON PUNTA EN J DE 3 MM,

NE N NDOE NE CAITDDEV ACEN M NDNE L AONCTTIIN

PIEZA

PIEZA

58

144

42

29501-0005

379412 0232 00 00 GUIA HIDROFILICA PUNTA
RECTA. CUERDA CON RECUBIERTA HIDROFILICA
DE POLIMERO M. CAPA EXTERNA DE
POLIURETANO Y TUNGSTENO, NUCLEO DE
NITINOL CONIFICADO, CON PUNTA RECTA, DE

PIEZA

PIEZA

12




Anexo No. 3.1 Relacién y cantidades de consumibles de equipo médico

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional Siglo XXI
Direccion Médica

Parti
da

CUCoP+

Descripcién

Unidad

Cant

Tipo

Cantidad
Minima

Cantidad
Maxima

43

29501-0005

379 412 0240 00 00 GUIA HIDROFILICA
ANGULADA. CUERDA CON ALMA DE NITINOL,
EXTREMO CONICO CORTO, CON RECUBRIMIENTO
HIDROFILICO DE EXCELENTE NAVEGABILIDAD,
CON PUNTA ANGULADA RADIOPACA DE PLATINO,

PIEZA

PIEZA

20

48

29501-0005

379 434 0038 00 01 INTEGRADOR QUIMICO PARA
VAPOR. DE UN SOLO USO. TECNOLOGIA DE TINTA
CON DESPLAZAMIENTO FRONTAL DESPLAZABLE.
SOPORTA CICLOS DESDE 121 GRADOS
CENTIGRADOS HASTA 135 GRADOS
CENTIGRADOS DIMENSIONFS51 CM X 19 CM

BOLSA

500

PIEZA

17

45

29501-0005

379437 0365 00 01 JUEGO DE JERINGAS PARA
INYECCION DE MATERIAL DE CONTRASTE Y
SOLUCIONES, ESPECIFICO PARAINYECTOR MARCA
MEDRAD MODELO STELLANT DUAL: EMPAQUE
QUE CONTIENE 2 JERINGAS, 1 TUBO DE LLENADO
Y 1 TUBO CONECTOR DE BAJA PRESION, ESTERILES

JUEGO

JUEGO

800

2000

46

29501-0005

379437 0456 00 01 JUEGO DE JERINGAS PARA
INYECCION DE MATERIAL DE CONTRASTE Y
SOLUCIONES, ESPECIFICO PARAINYECTOR MARCA
MEDRAD MODELO SPECTRIS SOLARIS: EMPAQUE
QUE CONTIENE 2 JERINGAS: DE65 ML Y 115 ML, 1
TUBO DE LLENADO Y 1 TUBO CONECTOR DE BAJA
PRESION, ESTERILES Y DESECHABLES.

JUEGO

JUEGO

300

750

47

29501-0005

379 445 0472 00 01 LINEA DE MUESTREO DE
GASES ANESTESICOS DESECHABLE DE 3 M,
CONECTORES MACHO- MACHO TIPO LUER.
PRESENTACION: PAQ. CON 100 PIEZAS. NUMERO
DE CATALOGO: 733199. PARA SU USO EN EL

PAQUETE

100

PIEZA

16

40

48

29501-0005

379454 0165 00 00 INDICADOR BIOLOGICO
AUTOCONTENIDO DE LECTURA RAPIDA (24
MINUTQOS), TAPA CAFE, PARA EL CONTROL DE
PROCESOS DE ESTERILIZACION POR VAPOR CON
TECNOLOGIA POR SISTEMA DE PREVACIO,
CONSISTE EN UNA TIRA IMPREGNADA CON UNA

CAIA

50

PIEZA

72

180

49

29501-0005

379561 0934 00 01 UN KIT QUE CONTIENE: 1
APOSITO DE ESPUMA FABRICADO CON
POLIURETANO RETICULADO (PU) GRADO MEDICO,
HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO CON ORIFICIOS
DE 400 A 600 MICRAS TODOS INTERCONECTADOS,

PIEZA

PIEZA

48

120

50

29501-0005

379561 1411 00 01 UN KIT QUE CONTIENE: 1
APOSITO PARA ABDOMEN ABIERTO, ABTHERA TM
SENSA T.RA.C. TM, CONSTA DE UNA CAPA
PROTECTORA VISCERAL (VPL), CAPA DE CONTACTO
EI ABORADA A BASE DE DOS PFITICULAS DE

PIEZA

PIEZA
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Parti
da
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Cantidad
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Cantidad
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51

29501-0005

379561 1882 00 00 KIT (PAQUETE DE
CONSUMIBLES CONTENIDO EN 3 CAJAS) PARA 100
CICLOS DE ESTERILIZACION CONTIENE: 20(VEINTE)
PIEZAS DE CARTUCHOS STERRAD 100NX. 30
(TREINTA) PIEZAS DE INDICADORES BIOLOGICOS

KIT

KIT

12

52

29501-0005

379561 3474 00 00 SET DE AGUJA DE BIOPSIA.
COMPUESTO POR: 1. AGUJA SEMIAUTOMATICA,
ACTIVADA POR MUELLE, DE MATERIAL ACERO
INOXIDABLE, CALIBRE 14 GAUS Y 15 CM DE
LONGITUD. CON AVANCF DFI ESTII FTF DE CORTE

SET

SET

15

36

53

29501-0005

379 561 3482 00 00 SET DE AGUJA DE BIOPSIA.
COMPUESTO POR: 1. AGUJA SEMIAUTOMATICA,
ACTIVADA POR MUELLE, DE MATERIAL ACERO
INOXIDABLE, CALIBRE DE 16 GAUS Y 15 CM DE
LONGITUD, CON AVANCE DEL ESTILETE DE CORTE
DE 20 MM. 2. AGUJA COAXIAL DE ACERO
INOXIDABLE O TROCAR, CON PARED

I TDANDCIL CANA NE CAILTRDE 14 CALIC YV

SET

SET

80

200

54

29501-0005

379561 3490 00 00 SET DE AGUJA DE BIOPSIA.
COMPUESTO POR: 1. AGUJA SEMIAUTOMATICA,
ACTIVADA POR MUELLE, DE MATERIAL ACERO
INOXIDABLE, CALIBRE 18 GAUS Y 15 CM DE
LONGITUD, CON AVANCE DEL ESTILETE DE CORTE
DE 20 MM. 2. AGUJA COAXIAL O TROCAR DE
MATERIAL ACERO INOXIDABLE, CALIBRE 16 GAUS

SET

SET

80

200

55

29501-0005

379561 3516 00 00 SET DE DRENAJE
MULTIPROPOSITO 10.2 FR. COMPUESTO POR: 1.
UN CATETER HIDROFILICO DE POLIETILENO 10.2
FR, DE 25 CM DE LONGITUD, CON MARCADOR
RADIOPACO AL FINAL DE LA CURVA, CON 6
ORTFICTIOS | ATERAI FS CON SISTEMA DF

SET

SET

232

580

56

29501-0005

3796120032 00 01 MARCADOR DE SITIO CON
DOBLE ANCLAJE "V-MARK", CON SOPORTE DE
TITANIO. PARA BIOPSIA DE MAMA. DURACION: 6
MESES. PARA SU USO DURANTE PROCEDIMIENTOS
DE RESONANCIA MAGNENICA, MASTOGRAFIA Y/O

PAQUETE

10

PIEZA

10

24

57

29501-0005

379614 0600 00 02 MASCARILLA ADULTO NO. 5
CON NUMERO DE CATALOGO: 420151500 PARA SU
USO EN EL EQUIPO CON CLAVE 531.053.0356

ANECTECTA NME AITA ECDECTAITNAND TINTRNAD NE

PIEZA

PIEZA

40

100

58

29501-0005

379625 0086 00 01 MICRONEBULIZADOR
SENCILLO PARA ADULTO CON MASCARILLAY

TUBO DESECHABLE. PRESENTACION: PIEZA.
NIIMERO DE CATAI OGO- 1885 PARA SII11SO EN

PIEZA

PIEZA

600

1500
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Parti
da

CUCoP+

Descripcién
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Cant
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Cantidad
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Cantidad
Maxima

59

29501-0005

379 643 0092 00 02 NEBULIZADOR VACIO 500 ML,
PROPORCIONA CONCENTRACION DE OXIGENO
DEL 40%, 50%, 70% Y 100%, CON VALVULA DE

ESCAPE PARA EVITAR OBSTRUCCION DEL FLUJO DE

GAS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE

CATALQOCNO- 12019200 DADA CL1LTICA ENLEL

PIEZA

PIEZA

400

1000

60

29501-0005

379700 1678 00 01 LIGASURE IMPACT SELLADOR /

DIVISOR DE ACTIVACION MANUAL, PINZA PARA
CIRUGIA ABIERTA CON CORTE INTEGRADO. CON

MANGO GIRATORIO DE 180 GRADOS CON DISENO
ENGOROMICO, ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL

ACADNE NE TOITNA AL NATANN CANTAN SR TIRIA

PIEZA

PIEZA

52

130

61

29501-0005

379700 1694 00 01 LIGASURE BLUNT TIP, PINZA
PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 5MM CON
CORTE INTEGRADO Y PUNTA ROMA. CON MANGO
GIRATORIO DE 159 GRADOS CON DISENO
ENGONOMICO. ACTIVACION MANUAL. FACILITA

PIEZA

PIEZA

15

62

29501-0005

379700 1702 00 01 LIGASURE CURVED SMALL,
PINZA TIPO HEMOSTATICA DE 19 CM DE
LONGITUD MANDIBULA CURVA CON CORTEY
ACTIVACION MANUAL. ANCHO DEL ELECTRODO
DE 2 - 4 MM. SUPERFICIE LISA CON

PIEZA

PIEZA

20

63

29501-0005

379 807 0094 00 00 SELLADOR DE TEJIDOS PARA
ELECTROCIRUGIA BIPOLAR LAPAROSCOPICA,
DIAMETRO 5 MM., LONGITUD 37 CM. PUNTA
CURVA,: PUEDE COAGULAR Y TRANSECCIONAR
VASOS DE HASTA 7 MM DE DIAMETRO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
NSI X137C PARA LISO EN FI FOUTPQO- BISTURT

PIEZA

PIEZA

12

64

29501-0005

379807 0110 00 00 SELLADOR DE TEJIDOS PARA
ELECTROCIRUGIA BIPOLAR LAPAROSCOPICA,
DIAMETRO 5 MM., LONGITUD 25 CM. PUNTA
CURVA,: PUEDE COAGULAR Y TRANSECCIONAR
VASOS DE HASTA 7 MM DE DIAMETRO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:

PIEZA

PIEZA

14

35

65

29501-0005

379807 0128 00 00 SELLADOR DE TEJIDOS PARA
ELECTROCIRUGIA BIPOLAR LAPAROSCOPICA,
DIAMETRO 13 MM., LONGITUD 20 CM. PUNTA
CURVA, PUEDE COAGULAR Y TRANSECCIONAR
VASOS DE HASTA 7 MM DE DIAMETRO.

PIEZA

PIEZA

48

120

66

29501-0005

379 808 4905 00 01 SENSOR "FLOTRAC" CON
LINEA DE PRESION DE 60 PULGADAS (152 CM).
PARA EL MONITOREO HEMODINAMICO DE
MINIMA INVASION. PRESENTACION: PIEZA.
NUMFRO DF CATAI OGO: MHD6G. _PARA USO FN Fl

PIEZA

PIEZA

16

40
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Cantidad
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Cantidad
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67

29501-0005

379 808 8344 00 00 SENSOR DESECHABLE PARA
MONITOREO DE PROFUNDIDAD ANESTESICA O
HIPNOTICA, TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE
ADULTO, CON 6 ELECTRODOS, CON TECNOLOGIA
MASIMO RD SEDLINE, PARA UTILIZAR CON EL

CAIA

25

PIEZA

40

100

68

29501-0005

379 808 8369 00 00 SENSOR DESECHABLE PARA
MONITOREO NIRS, TIPO ADHESIVO PARA
PACIENTE ADULTO CON PESO MAYOR O IGUAL DE
40 KG, PARA UTILIZAR CON MODULO DE NIRS (03)
CON ENTRADA MOC-9, TECNOLOGIA MASIMO, NO

CAIA

20

PIEZA

69

29501-0005

379 808 8419 00 Od SENSOR DESECHABLE l;ARA
SATURACION DE OXIGENO (SPO2), HEMOGLOBINA
(SPHB), METAHEMOGLOBINA (SPMET), INDICE DE
VARIABILIDAD PLETISMOGRAFICA (PVI),
CONTENIDO DE OXIGENO (SPOC), TIPO ADHESIVO

NANA DACTCAITE MEARMATAL /AN ILTA £AARN DNECA

CAIA

10

PIEZA

12

30

70

29501-0005

379 821 3828 00 00 SOLUCION SALINA. SOLUCION
PARA IRRIGACION A BASE DE CLORURO DE SODIO
(NACL AL 0.9%). DE 3000 ML. PRESENTACION:
BOLSA. MARCAS COMPATIBLES: PISA
FARMACEUTIC, BAXTER. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: RESECTOSCOPIO DE FLUJO CONTINUO.

BOLSA

BOLSA

200

500

71

29501-0005

379822 1176 00 00 SONDA DE BIOPSIA MAMARIA
CALIBRE 4.0 MM (10G) Y LONGITUD DE LA SONDA
11.3 CM. ESTERIL.CON PROTECTOR PLASTICO
PARA USO VERTICAL, CON PUNTA DE TROCAR
AFILADO EN EL EXTREMO DISTAL PARA LA

CAIA

PIEZA

20

72

29501-0005

379 823 0005 00 00 SOLUCION DE CLORHEXIDINA
GLUCONATO 0.12% ENJUAGE BUCAL 120 ML
PRESENTACION: PIEZA. MARCAS COMPATIBLES:
VARIAS. NUMERO DE CATALOGO: PARA SU USO EN

PIEZA

PIEZA

160

400

73

29501-0005

379 825 0019 00 00 VERDE DE INDOCIANINA
POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE, PARA USO
INTRAVENOSO. LIBRE DE PIROGENOS, VIAL CON
25 MG QUE SE RECONSTITUYEN CON 5 ML DE
SOLUCION INYECTABLE. PRESENTACION: CAJA

CAIA

VIAL

17

42

74

29501-0005

379 825 0027 00 00 AZUL PATENTE, PARA
DIAGNOSTICO EN ADULTOS, VIA SUBCUTANEA E
INTRAARTERIAL. SOLUCION INYECTABLE. AMPULA
CON 2 ML. PRESENTACION: CAJA CON CINCO
AMPULAS . PARA SU USO EN EL EQUIPO: CAMARA
DE CENTELLEO DE UN DETECTOR. CLAVE:
531.157.0500. CAMARA DE CENTELLEO DE DOS
DETECTORES DE ANGULO VARIABLE DE
APLICACION GENERAL. CLAVE: 531.157.0724.

CAIA

VIAL

20
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Cantidad
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Maxima

75

29501-0005

379 827 0090 00 01 SUJETADOR PARA CANULA
ENDOTRAQUEAL, DISPOSITIVO DE FIJACION DE
TUBOS ANCHOR FAST. MARCA: HOLLISTER
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
9799. PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR
ADULTO- PEDIATRICO. CLAVE: 531.941.0972.

PIEZA

PIEZA

32

80

76

29501-0005

3798790113 00 01 TIJERA DE CORTE Y
COAGULACION DEL BISTURI ARMONICO PARA
CIRUGIA ABIERTA CON MANGO ERGONOMICO, DE
23 CM DE LONGITUD, 5 MM DE DIAMETRO EN EL
VASTAGO, CUENTA CON ACTIVACION MANUAL.
INCLUYE LLAVE DE AJUSTE. NUM.CAT. HAR23.

CAIA

PIEZA

77

29501-0005

3798790121 00 01 TIJERA DE CORTE Y
COAGULACION DEL BISTURI ARMONICO PARA
CIRUGIA LAPAROSCOPICA CON MANGO
ERGONOMICO, DE 36 CM DE LONGITUD, 5 MM DE
DIAMETRO EN EL VASTAGO, CUENTA CON
ACTIVACION MANUAI TNCIUYF 11 AVE DF AILISTE

CAIA

PIEZA

78

29501-0005

3798790154 00 01 TIJERA DE CORTE Y
COAGULACION DEL BISTURI ARMONICO PARA
CIRUGIA DE CABEZA'Y CUELLO CON MANGO TIPO
TIJERA, DE 9 CM DE LONGITUD Y CUENTA CON
ACTIVACION MANUAL. INCLUYE EXTENSOR DE

CAIA

PIEZA

79

29501-0005

3798790162 00 01 TIJERA DE CORTE Y
COAGULACION DEL BISTURI ARMONICO PARA
CIRUGIA ABIERTA MANGO TIPO TIJERA, DE 17 CM
DE LONGITUD CON ACTIVACION MANUAL.
INCLUYE EXTENSOR DE PIEZA DE MANO Y LLAVE
DE AJUSTE. NUM.CAT. HAR17F. MARCA: JOHNSON
& JOHNSON. CONSUMIBLE PARA EQUIPO:

CAIA

PIEZA

80

29501-0005

379 892 0488 00 01 TRAMPA DE AGUA PARA
CAPNOGRAFIA TIPO D-FEND PRO (AZUL MARINO)
PRESENTACION: CAJA 10 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: M1182629. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD,
UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356.05.01. MARCA:

CAJA

10

PIEZA

24

60

81

29501-0005

379903 1459 00 01 TUBO CONECTOR DE BAJA
PRESION EN T PARA INYECTOR DE MATERIAL DE
CONTRASTE ESPECIFICO PARA INYECTOR MARCA
MEDRAD, MODELO: SPECTRIS SOLARIS. CONTIENE
1 TUBO CONECTOR DE BAIA PRESION CON DOBLE

PIEZA

PIEZA

1000

2500

82

29501-0005

379903 3760 00 01 TUBO ENDOTRAQUEAL DE
PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE, CON
GLOBO Y ESPIRAL DE ALAMBRE, CON BALON Y
CONECTOR, OPACO A LOS RAYOS X, ESTERIL,
CALIBRE 28 FRY LONGITUD 32 A36 CM..

PIEZA

PIEZA

240

600
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83

29501-0005

379903 4537 00 00 TUBO CONECTOR. DE
CLORURO DE POLIVINILO, CALIBRE 14 FRENCH Y
30 CM DE LONGITUD, CON EXTREMO PROXIMAL
ENROSCABLE EN CATETER DE DRENAJE Y EXTREMO

PIEZA

PIEZA

48

120

84

29501-0005

526 310 0066 00 00 GUIA PLASTICA PARA AGUJA
DE 10G ESTERIL Y DESECHABLE. PRESENTACION:
CAJA/10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
ENCFINSERT10G. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS:
MASTOGRAFO DIGITAL CON ESTEREOTAXIA.

CAIA

10

PIEZA

10

85

29501-0005

526 526 0066 00 01 MASCARILLA TIENDA FACIAL
PARA AEROSOL ESTILO BAJO EL MENTON. DE
22MM DE DIAMETRO. TUBO DE 180CM DE LARGO.
DE VINILO SUAVE DE ALTA CALIDAD SIN
MEMORIA. LIBRE DE LATEX. CON ELASTICOS DE
SUJECION REGULABLE. DESECHABLE.

PIEZA

PIEZA

280

700




ANEXO 4

G Oblerno de | N Unidad Médica de Alta Especialidad
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hospital de Oncologia

Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Centro Médico Nacional “Siglo XXI"

Direccién Administrativa
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: . en lo sucesivo (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
Domicilio:

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

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Domicilio: Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Cédigo Postal 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Piso 3p, Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, C.D.M.X.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a “la Beneficiaria”: En forma digital a los correos electrénicos

Fiado (s): (En caso de proposicién 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 péliza:

Nudmero: . (Nimero asignado por la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
Monto Afianzado: . (Con letray numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion:

Obligacién garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: Indivisible.

La obligaciéon garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las
obligaciones garantizadas.

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

Numero asignado por “la Contratante”:

Objeto:

Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin eI Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: .

Fecha de suscripcion: . (Fecha de firma del contrato en Compras MX)

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

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato.

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como “la
Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la Ciudad de México, renunciando al fuero que
pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccién II y ultimo parrafo, y articulo 70, fraccién II, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 151 de su Reglamento.

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

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

2026

ano de 1

Margarita
A aza Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649

www.imss.gob.mx
Se elimin- el correo electr-nico de persona fsica que no es el representante legal de la empresa, por considerarse informaci-n confidencial ya
que contiene datos personales concernientes a una persona f2sica identificada o identificable, de conformidad con los art?culos, 115 PSrrafo
primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero y letra sin incluir
el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10% (diez por ciento) del valor del “Contrato”.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del “Contrato” indicado en la caratula de esta péliza, siempre y cuando no se
rebase el 10% 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 la obligaciéon sea
novada.

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

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) acepta 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 obligaciéon 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 permanecerd vigente desde la adjudicacion hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del “Contrato’
y continuara vigente en caso de que “la Contratante” otorgue prérroga o espera al cumplimiento del “Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podré 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 dard 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 obligaciéon a que esta pdliza se refiere, aln en el caso de que se otorgue
prérroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la “Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se
actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

Para garantizar el cumplimiento del “Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demds disposiciones aplicables, “la Contratante” deberd 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”) otorgaré 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 bastard que el fiado
exhiba a (la “Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante”.

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizaciéon 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 subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su
ejecucion, ante dichas instancias.
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(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) deberd comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado, acompafandole
las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte
sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposiciéon de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) por lo
que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente péliza de fianza y en sus documentos
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) quedard liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando “la Contratante” le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la 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 cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el “Contrato”, “la Contratante” haya calificado o
revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto
funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del “Contrato” especificado en la caratula de la presente
péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“La Beneficiaria” podrd presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o
sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.
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