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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE TRASPLANTES, CON CARACTER INTERNACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADA POR LA DRA. MARIA GUADALUPE
VILLA GONZALEZ, DIRECTORA GENERAL DE LA UMAE HE 71, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA OTRA LA EMPRESA “RYSE MEDICA S.A. DE C.V.”, EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. JOSE MARIO GUZMAN LOREDO EN
SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,_A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

1.  “EL INSTITUTO", declara que:

11 Es “Un Organismo Publico Descentralizado” de la Administracién Publica Federal, de conformidad con
personalidad juridica y patrimonios propios, que tiene a su cargo la organizaciéon y administracién del Seguro
Social, como un servicio piblico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro
Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251 fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social. Su Representante, la
Doctora Maria Guadalupe Villa Gonzalez se encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico
en representacion de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en la Escritura Publica ntimero
114,928 de fecha 17 de Mayo de 2023, otorgada ante la fe del Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, Notario
Publico namero 98 de la ciudad de México, es un servidor piblico adscrito a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, Punto 4.24.6, 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y Punto 1 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, emitido por la Secretaria de la Funcién Pdblica suscribe el presente instrumento al Lic. Jorge
Armando Cérdenas Romero, Director Administrativo de ia UMAE HE 71, designado para dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser
sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico faculiado para eilo, informando a “EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

.4 Con fecha 18 de diciembre del 2025, se emitié el Acta de Notificacién de fallo del presente contrato, se realizd
mediante el procedimiento De Licitacién Piblica niimero LA-50-GYR-050GYR045-T-189-2025 de caracter
internacional al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. Una vez integrados los soportes documentales en el expediente de la presente Adjudicacion con
fundamento en los Articulos 33, 35 fraccién |, 36, 39 fraccion Il, y 68 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables y de su
Reglamento.

.5 “EL INSTITUTO", cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada en la partida presupuestal - cuenta CONAC
51331025 (42060426) con folio de autorizacién 0000006073-2026, emitido por el Departamento de Finanzas
de la Unidad Médica De Alta Especialidad H.E. No. 71.

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.
1.7 Tiene establecido su domicilio en Boulevard Revolucién No. 2650 Oriente, col. Torreén Jardin C.P. 27200 en
torre6n mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

.  “EL PROVEEDOR?”, por conducto de su representante declara que:
1.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica no 43428 de fecha 04 de julio de 2008,

pasada ante la fe del Licenciado Maximino Garcia Cueto, Notario Pablico nimero 14 de la ciudad Distrito
Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Contribuyentes, con el folio
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mercantil electrénico nimero 384075, denominada RYSE MEDICA, S.A. DE C.V,, cuyo objeto social es, entre
otros, la compraventa, renta, fabricacién, distribucion, importacion, exportacion, representacion, comisién y
consignacion de todo tipo de productos, mercancias, maquinarias, equipo, refacciones y partes en general, asi
como todos los bienes relacionados con la salud, la prestacién de servicios intégrales de salud a instituciones
publicas y privadas.

.2 El C. José Mario Guzman Loredo, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y
obligar a su representada, como lo acredita con su personalidad en términos de la Escritura Publica niimero
56,014 de fecha 30 de abril de 2018, pasada ante la fe del Licenciado Maximino Garcia Cueto, Titular de la
Notaria Publica nimero 14 de la Ciudad de Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y
de Comercio de la Ciudad de México, con el folio mercantil electronico nimero 384075, mismo que bajo
protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

1.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y economicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios
para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes RME-080515-UD4.

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

1.6 Tiene establecido su domicilio en Calle Amsterdam 46 Piso 1, Colonia Hipédromo en la Delegacion
Cuauhtémoc, Distrito  Federal, C.P. 06100, teléfono  (55)5286-6600, correo  electrénico
mguzman@rysemedica.com.mx mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

ll. De “LAS PARTES”:

li.1 Ambas partes en el presente contrato se reconocen la personalidad juridica con forme a lo ya expresado en los
numerales anteriores.

li.2 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comiin
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" EI Servicio Médico Integral De
Trasplantes en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria y este contrato y sus anexos que forman
parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" pagara a “EL. PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $9,363,530.00 mas impuestos por $10,861,694.80 (DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS
SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 80/100 M.N.), y un monto maximo de
$23,408,825.00 mas impuestos que asciende a $27,154,237.00 (VEINTISIETE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y
CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.).

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son):

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

iy . Cantidad Cantidad Precio Importe Importe

No, Procedinvento Destiipcion o Minima Maxima Unitario Minimo Maximo
10.06.035 Nefrectomia laparoscopica 9 46 115 138,111.00 6,353,106.00 15,882,765.00
18.01.002 Trasplante Renal 9 46 115 29,111.00 1,339,106.00 3,347,765.00
18.02.002 Trasplante de Cérnea 9 46 115 36,333.00 1,671,318.00 4,178,295.00
SUBTOTAL $9,363,530.00 $23,408,825.00
L.V.A. $1,498,164.80 $3,745,412.00
TOTAL | $10,861,694.80 $27,154,237.00
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El precio unitario es considerado fijo y en moneta nacional (pesos mexicanos)_hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la Prestacion del Servicio
Médico Integral De Trasplantes, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ninglin costo extra y los precios
seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgaré anticipo a “EL PROVEEDOR”
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos),
conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato vy de acuerdo
con lo establecido en el "ANEXO 2 (dos)" que forma parte integrante de este contrato.

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

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o
factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los
servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe.

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 a quien éste designe por escrito, dentro de los 3
(tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicaréd 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 correccién 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 electrénica debera ser presentada en Representacion impresa del comprobante fiscal digital por
internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en
la que se incluye:

Ndmero de proveedor;

Ndamero de contrato;

Numero de ID de pedido-recepcién mencionado en factura; y,

Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.

Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS) positiva

y vigente.

La indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

EI CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervisién y
aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendréan como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.

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

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

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.
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Para el caso 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 DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO" en el anexo 1 (UNO).

Los servicios seran prestados en el domicilio sefialado de la UMAE H.E. NO. 71 cita en Blvd. Revoluciéon No. 2650
Oriente, colonia Torredn Jardin C.P: 27200 en Torredn, Coahuila, y fechas establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias, o fallas en el equipo para la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR?” contara con un plazo
de 24 horas méaximo para la reposicidn o correccion, contados a partir del momento de la notificacién por correo
electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero del 2026 al 31 de
diciembre del 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o
la cantidad de los servicios, 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 ios establecidos originaimente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracién de un
Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podré modificar el plazo
del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La
modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

“EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO" a entregar al inicio de la prestacion del servicio, una garantia
por la calidad de los servicios prestados, en caso de aplicar, la cual se constituird mediante la pdliza de garantia, en
términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccién al Consumidor.

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 69, fraccién Ii, 70, fraccién | (dependencias) o Il (entidades), de la “LAASSP”; 85, fraccidn
lll, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento
fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; o en su caso divisible y en este caso se hara
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efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO",
por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

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, “EL
INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de
sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR?”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL
INSTITUTO" reclame 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 modificacién al plazo, “EL. PROVEEDOR” se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacion del
mismo, de conformidad con el dltimo pérrafo 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 contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada
por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO" proceder4
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dar4 inicio a los
tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR?”.
Cuando la prestacién de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR’
quedara exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el
articulo 69 Ultimo parrafo de la "LAASSP".

A) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.
“EL PROVEEDOR?” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios prestados, asi
como de cualquier ofra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato,
convenios modificatorios respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 75, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su
Reglamento.

“EL PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacion, una vez transcurrida la vigencia del contrato, a partir de la
fecha en que conste por escrito Ia recepcién fisica de Ios servicios prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no
haya identificado defectos o vicios ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra
responsabilidad en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

a) Prestar los servicios 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) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros con
motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Pablica y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.
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e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

“ﬂ?iqfnsw:mi:zs‘ 0

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

“EL INSTITUTO", se obliga a:

a) Oforgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato al Lic. Jorge Armando Cardenas Romero,
RFCHIIEEEEE Director Administrativo de la UMAE HE 71, quien dara seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO" aplicard 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
calcularédn por un 2.5%(dos punto cinco por ciento)% sobre el monto de los servicios, proporcionados en forma
parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del
esquema eb5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL INSTITUTO", cuya
notificacién se realizaréd por escrito o via correo electronico, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al
incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion de
los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 1(uno) parte integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al
10% (diez por ciento) de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal
y sus respectivos anexos.
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El Administrador determinara el célculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo
electrénico, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

El pago de los servicios 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 CUARTA DE RESCISION, no procedera 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 eScinco Pago Electronico 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 que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previsto en la “LAASSP”, el monto méaximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del
20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Solo para los casos en que corresponda, se aplicara la clausula:

a) Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.

b) “EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una péliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por
una Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de
responsabilidad civil, que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL
INSTITUTO”, asi como, los que cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacién del
servicio materia del presente contrato.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion
del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podr4 ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se
debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS
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“EL PROVEEDOR” seré responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO” o a terceros.
De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de
cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier
otra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion 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 legislacién 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. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 102,
fraccion II, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que
le resulten imputables, podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a
pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de
gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar produciendo
todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron
origen a la suspension, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en ia clausula
siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento
de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algtn dafic o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad
total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad
o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la
clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL
PROVEEDOR?” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya
incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la
fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podréa iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL PROVEEDOR”
incurra en alguna o varias de las siguientes causales:

1. Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente
contrato;

2. Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a
la relacién contractual;

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

4. Suspender total o parciaimente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente
contrato;

5. No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos;

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

7. Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o anéloga que afecte su
patrimonio;

8. En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacién
proporcionada para efecto del presente contrato;

9. No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto Mexicano
del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

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

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

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

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

14. Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

15. Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y
6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicaréa 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 notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

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

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que
deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo
de “EL PROVEEDOR”.

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que contintia
vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por
los dos altimos 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, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultada para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste deberd 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 disposicion de “EL
INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el (nico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen
en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo
que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laborai, fiscal o de seguridad social y en ninglin
caso se le podra considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la invitacion a
cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la
convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del Reglamento de fa
“LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos
109, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en
el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, ser4 enteramente
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.
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“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto del presente contrato
a todas y cada una de ias 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; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS .-

Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por “LAS PARTES” y forman parte
integrante del presente contrato.
Anexo 1 (uno) “Términos y condiciones”

“Lugar de entrega, recepcion de documentos para tramite de pago, firma de contrato v la
Anexo 2 (dos) prestacién del servicio”

Anexo 3 (tres) "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"
Anexo 4 (cuatro) "Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato"
Anexo 5 (cinco) “Escrito de designacion del Administrador del contrato y en su caso, sus auxiliares”.

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
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 en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de Torreén, Coahuila, el dia 18 de
diciembre del 2025, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” Ios demas en poder de “EL
INSTITUTO”.

Fin de texto
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POR: “EL INSTITUTO” /
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO
MINISTRADOR D)

CONTRATO

DRA. MARIA GUADALUPE VI % GONzALEZ
R.F.C

DIRECTORA GENERAL UMAE HE 71

Se testa RFC por
considerarse informaci-n
confidencial de una
persona fsica identificada
e identificable, y cuya
difusi-n puede afectar la
esfera privada de la
misma. Lo anterior de
conformidad con el articulo
115 p8rrafo primero,
Articulo 120 de la LGTAIP

LIC. JORGE ARMANDO/CARDENAS ROMERO
RFC|

DMINISTRATIVO DE LA UMAE 71

DIRECTOR

POR: "EL PROVEEDOR"
RYSE MEDICA, S.A. DE C.V
R.F.C. RME-080515-UD4.

el J//Q,J,/ﬁ{

C. JOSE MARIO GUZMAN LOREDO
R.F.C
REPRESENTANTE LEGAL
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Anexo 1 (uno)
“TERMINOS Y CONDICIONES”
A. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El Licitante Adjudicado por partida se obliga a iniciar el Servicio Médico Integral (SMI) para Trasplantes, en el (los)
lugar(es) establecido(s) en el Anexo T1 “Requerimiento del Servicio Médico Integral para Trasplantes™, a partir
del dia 01 de Enero al 31 de diciembre de 2026

Partida Delegacion UAME Tipo Numero Localidad
1 UMAE HE 71 Torredn HESP 71 Torredn

Los equipos meédicos, instrumental y bienes de consumo deberan entregarse en el Servicio de Trasplantes, de las
Unidad Médicas segun la distribucion y el directorio establecido en el Anexo T13 Guia de distribucién de equipo
médico (cantidad de equipo a instalar) e instrumental por unidad médica y Anexo T14 control de entrega
recepcion de bienes de consumo basico.

El Licitante entregara en el area de CEYE del Hospital, dentro de los primeros siete dias naturales posteriores al
fallo el instrumental y equipo de poder requerido para la colocacién del insumo necesario en el procedimiento a
realizar. Asimismo debera entregar el material para esterilizacién (HOJA DE POLIPROPILENO) del instrumental
propiedad del licitante para la esterilizacién interna, incluyendo cartuchos, bolsas, sustancias quimicas, pafios,
jeringas, contenedores y deméas materiales recomendados por el fabricante del equipo utilizado.; mismo que
asegurara la continuidad de los procedimientos quirtirgicos programados o de urgencia y evitar cancelaciones o
suspension de los mismos por carencia de éstos.

Seré responsabilidad del licitante realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos,
instrumental y bienes de consumo al lugar de entrega e instalacién que determine el Instituto y sin costo adicional
para éste.

La transportacion y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hard por cuenta
exclusiva del licitante sin costo adicional para el instituto.

Por necesidades de la Convocante y sin obligacion adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra
modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de bienes de consumo.

El responsable de la recepcién de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo son el Jefe o encargado
del servicio de Trasplantes de cada Unidad Médica o la persona que designe el Instituto en su ausencia.

Es importante sefialar que el licitante adjudicado debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en los
presentes Términos y Condiciones, asi como en el Anexo Técnico como parte integrante de la Convocatoria y que
de forma resumida y esquemética se presenta en el Anexo T0. Programa de Trabajo, el cual hara suyo el licitante
para su presentacién como parte de su Propuesta Técnica.

Durante la prestacion del servicio, si el médico responsable o el jefe o encargado de trasplantes solicita al personal
técnico del licitante adjudicado un bien de consumo basico y no dispone del mismo, se podra reemplazar por otro
que cumpla con la descripcién y caracteristicas de los ofertados y aceptados durante el proceso licitatorio, sin costo
adicional para el Instituto; esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y
el personal técnico de la empresa, al finalizar dicho procedimiento.

El equipo médico, instrumental y bienes de consumo deberan cumplir con la descripcién y caracteristicas solicitadas
en los anexos Anexo T2 equipo médico (Descripcion y Especificaciones, Anexo T3 Catalogo de set
instrumental y Anexo T4 catélogo de bienes de consumo basicos, mismos que deberan corresponder a los
ofertados y evaluados como solventes técnicamente, por lo que si el licitante proporciona el servicio con bienes
distintos, que no cumpla con lo ofertado, durante el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidos por los
ofertados durante el proceso de licitacién de manera inmediata. /1

En el caso que éste bien persista con defecto en la funcionalidad del producto, debera cambiarse por otro bien que 5/
cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas y ofertadas.

El licitante adjudicado debera proporcionar un nimero telefonico, asi como un correo electrénico a cada una de las
unidades médicas institucionales para que registren los reportes de fallas en los equipos médicos y del instrumental,
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el abasto de bienes de consumo; asi como, el reporte de la falla en la asistencia técnica para dar atencién a las
unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de existir cambios en el nimero telefénico y correo
electronico, éstos seran notificados por escrito a los jefes o encargados de trasplantes, en un plazo no mayor a 24
(veinticuatro) horas, contadas a partir de la notificacion realizada al licitante adjudicado.

Para la presente convocatoria, no se requiere de la acreditacion de los bienes, insumos y equipos ya sea nacional o
de alguno de los paises con los que el gobierno de los Estados Unidos Mexicanos tiene celebrado un tratado de libre
comercio con capitulo de compras.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en el
presente documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio de forma satisfactoria. Las condiciones contenidas
en el presente documento y en las proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

1. ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO
(PUESTA A PUNTO)

El licitante adjudicado, tendré la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas (entrega, instalacién, puesta en
operacién, capacitacién de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo) y administrativas necesarias
dentro de los 10 dias posteriores al fallo, seglin corresponda para dar inicio a la prestacion del servicio.

1.1. El licitante adjudicado dentro de los primeros diez dias naturales siguientes a la emisién y notificacion del
fallo el licitante debera entregar el PROGRAMA DE TRABAJO establecido en el Anexo TO Programa de
Trabajo, al Administrador del Contrato, debidamente avalado por este (ltimo, a fin de garantizar el inicio de
operacion del Servicio Médico Integral, para lo cual el referido documento constara de los siguiente:

1.2. Conformacién del grupo de auxiliares del servicio: Durante la etapa de planeacién del inicio se conformara
un grupo de auxiliares responsable de garantizar la entrega de los servicios. Este grupo estara conformado
por el jefe o encargado del servicio de trasplantes de la Unidad Médica del UMAE, seg(n corresponda o
bien, en quien se delegue esta responsabilidad, con el prestador del servicio, dicho grupo sera coordinado
entre los servidores publicos de la Unidad Médica en el UMAE.

1.3. Establecimiento y firma de los acuerdos de operacion: Antes de iniciar la operacién del servicio, el licitante
adjudicado del servicio debera firmar los acuerdos de nivel operacional de conformidad con la Unidad
Médica en el UMAE, en un plazo de diez dias naturales siguientes a la emisién y notificacion del fallo
considerando el programa de trabajo. El administrador del contrato junto con el jefe o Encargado de
Trasplantes de la Unidad Médica en la UMAE obtendran la firma de todos los involucrados, estableciendo
los acuerdos pactados con los plazos correspondientes.

1.4. Asi mismo el licitante adjudicado, debera entregar al administrador del contrato los acuerdos, de los niveles
de operacién y el plan de trabajo, en un plazo de diez dias naturales siguientes a la emision y notificacion
del fallo considerando el programa de trabajo. para la implementacién y puesta en operacion del servicio
médico integral de la Unidad Médica en la UMAE asignada, de acuerdo con el programa de trabajo.

1.5. Para la capacitacién, el licitante adjudicado se sujetard a lo establecido en términos del numeral 7
denominado Capacitacién y Asistencia Técnica del Anexo Técnico, por lo que debera entregar el
programa de capacitacién dentro de los 10 dias a partir del dia siguiente

habil al fallo a los administradores del contrato de las unidades, asi mismo dicha capacitacion considerara las dos
modalidades establecidas, que son:

Capacitacién previa. Esta capacitacion previa debera otorgarse dentro de los 10 dias naturales, a partir de la emisién
y notificacion del fallo.

Capacitacion técnica continiia. Debe considerarse su realizacion por lo menos una vez cada tres meses, cuya 9‘
coordinacion y supervision estara a cargo del jefe o encargado del Servicio de Trasplantes y sera a peticién por <
escrito de este.
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La capacitacién sera otorgada a todos los usuarios de los equipos del Servicio de Trasplantes, como a sus
integrantes, de acuerdo al tipo de procedimiento determinado para cada unidad en el Anexo T1 “Requerimiento
del Servicio Médico Integral para Trasplantes”.

2. OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicién, el licitante debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitacion,
al término de la vigencia de la prestacién del servicio debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el
retiro del equipo con el nuevo licitante adjudicado sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio, a fin de
realizar una transicién paulatina que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios en
tanto se concluye la instalacion de los bienes del nuevo licitante. Al término de la vigencia de la prestacion del
servicio, el licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad teniendo un plazo maximo de
diez dias, sin dafiar las instalaciones del Instituto, a partir del siguiente dia de la conclusion de la vigencia de la
prestacién del servicio, previo acuerdo con las autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo a su
cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las
instalaciones a entera satisfaccién del Instituto.

3. CONDICIONES DE ENTREGA

El licitante deberd garantizar la correcta prestacion del servicio considerando todos los equipos médicos, sus
accesorios, el instrumental y los bienes de consumo solicitados en los presentes Términos y Condiciones, los cuales
se describen a detalle en los siguientes anexos:

ANEXO T2. Equipo Médico (Descripcion para los Procedimientos)
ANEXO T3. Catalogo de Set Instrumental
ANEXO T4. Catdlogo de Bienes de Consumo Bésicos para el EQUIPO MEDICO descritos en el

3.1 equipo médico.

Los licitantes deberan ofertar el equipo médico solicitado, en su totalidad para su puesta en operacion que asegure
la realizacion de los procedimientos, se requiere de equipos médicos nuevos y o en caso de ser usado, no mayor a
cinco afos de antigliedad cero meses de fabricacion respecto a la fecha de presentacion de las propuestas técnicas,
para la debida prestacién del servicio.

La entrega, instalacién y puesta en operacion del equipo médico, asi como del servicio médico integral, para la
realizacion de los procedimientos contenidos en el Catalogo de Procedimientos del punto a) Descripcién amplia
y detallada de los bienes o servicios solicitados, establecidos en el Anexo Técnico, sera a partir del dia
siguiente al fallo (dentro de los 10 dias posteriores) y hasta el 31 de diciembre de 2026, y en consideracién de la
distribucién establecida en el ANEXO T 13. Guia de distribucion de equipo médico e instrumental de la Unidad
Médica.

El Licitante Adjudicado se obliga a iniciar el Servicio Médico Integral (SMI) para Trasplantes, en el (los) lugar(es)
establecido(s) en el Anexo T1 “Requerimiento del Servicio Médico Integral para Trasplantes” a partir del dia 10
natural siguiente contados a partir del dia siguiente de la emision y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de
2026.

En el caso de ser equipos usados, el licitante adjudicado se debera presentar debidamente digitalizado o escaneado
con la firma del representante legal, el Formato Anexo T22 “Carta Compromiso de Equipo Médico”, que avale hasta
los cinco afios cero meses de Fabricacion al momento de inicio de la prestacion del servicio (a partir 2018)”, Los
equipos usados deberé estar en condiciones 6ptimas de uso y funcionamiento y debera adjuntar la péliza y o
bitdcora de mantenimiento actualizada de los equipos ofertados.

El licitante adjudicado debera entregar los manuales de operacion en idioma espafiol, impreso y en medio
electrénico, en el momento de entrega de los equipos médicos en cada unidad médica, de cada uno de los equipos
meédicos ofertados.

No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only
Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, o que cuenten con
alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food and Drug
Administration FDA y o la Comunidad Econdémica Europea CEE, segln corresponda.
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La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacién del servicio objeto de esta licitacion,
sera estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estara a cargo del SUPERVISOR EN
INSTALACION Y MANTENIMIENTOS por parte del licitante y del Administrador del Contrato por parte del IMSS.

Mejoras tecnolégicas. En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acorde con
los servicios contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el licitante podra proponer al Administrador del
Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos, el instrumental y o los bienes de
consumo sefialados; asi como del software de los equipos, acompaiiando a la solicitud, los registros sanitarios de
los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacion validacién y autorizacion por parte del Jefe de Divisién
Servicios de Trasplantes de la Unidad Médica en la UMAE , de considerar viable el Area Requirente la propuesta
por parte del licitante, se procederia a realizar el cambio o actualizacion de los equipos y a suministrar los
consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacién al personal del Instituto que lo requiera sin
costo adicional y sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio. .

Lo anterior previa presentacion de la documentacién y especificaciones técnicas a la Unidad Médica en la UMAE
en donde el jefe 0 encargado de trasplantes revisara, analizara y autorizara dicho cambio tecnolégico, debiendo
notificar su aceptacion por conducto del administrador del contrato, al licitante adjudicado, debiendo realizar las
gestiones ante la area de Contratos para la formalizacién del convenio modificatorio correspondiente, sin que lo
anterior modifique el precio unitario de los procedimientos.

3.2 Instrumental

En el Anexo T3 Catalogo de Set de Instrumental del presente documento, se describen los sets de instrumental el
licitante debera suministra dentro de los 10 dias naturales siguientes al acto de comunicacién del fallo para llevar a
cabo los procedimientos contenidos en el Catalogo de Procedimientos de la UMAE, las cuales se encuentran en el
Anexo T1 “Requerimiento del Servicio Médico Integral para Trasplantes”, que forma parte del presente
documento.

La distribucién del equipo e instrumental debe apegarse a lo descrito en el Anexo T13, “Guia de distribucién de
equipo médico e instrumental por unidad médica” (Cantidad de equipo e instrumental a entregar).

En el caso de instrumental, se acepta una variacién de + - 10% en las medidas de acuerdo con lo dispuesto en el
Cuadro Basico Institucional de Instrumental vigente, asi como la descripcion contenida en el Anexo T3 Catalogo de
Set de Instrumental de los presentes Términos y Condiciones. Las medidas del instrumental que no puedan ser
referenciadas en catélogos, podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que
confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catalogo y presentadas en la
Propuesta Técnica. El instrumental debera ser acorde (longitud y didmetro) a la constitucién y complexion de los
pacientes: adultos y pediatricos, solicitados en cada tipo de procedimiento programado.

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los catalogos podran ser
acreditadas mediante referencia grafica, siempre que en la misma se identifique claramente la caracteristica o
especificacion ofertada.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante adjudicado se comprometa a dar cumplimiento
al apartado 8.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico e Instrumental del presente documento, cuyo control se
realizara a través del formato contenido en el ANEXO T7 Reporte de Mantenimiento Preventivo, el cual llevara la
firma de conformidad del Jefe del Servicio de Cirugia, Jefe de Conservacién y Representante del licitante y formara
parte de la Metodologia del Plan de Trabajo.

El Programa de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportuno del instrumental, incluira una revision periédica de al
menos 2 (dos) veces al aiio o antes de ser solicitado conforme al uso y condiciones del instrumental, con una
planeacion de reemplazo de aquellas piezas que estén deterioradas.

3.3 Bienes de consumo:

El licitante adjudicado, debera tener a disposicion la primera dotacidén de bienes de consumo basicos conforme a las
cantidades establecidas en el Anexo T1 “Requerimiento del Servicio Médico Integral para Trasplantes” y
deberan entregarse el a méas tardar dentro de los primeros 10 dias posteriores a la emision del fallo, segiin el Anexo
T4 Catalogo de bienes de consumo basicos y se hara constar en el Anexo T14 Control de Entrega Recepcion
de Bienes de Consumo Basico para control interno de la unidad médica. Este control no debera considerarse para
fines de facturacion y pago para el Instituto.

2t Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torreén Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México.
b M 1 Tel. 871729 0800. Ext.41601. 41672. www.imss.aob.mx Paaina 16 de 46

Gobierno e  DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
oaiern ‘ - LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
. P M it i



UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Gobierde ¢ _ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ol Y| . LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
M NSTPELC MEGCAND O SR 00 (ELECTRONICA) NUMERO LA-50-GYR-050GYRO045-T-189-2025

MEXIC N

e CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES
CONTRATO No. 050GYR045T18925-0260 :
REGISTRO FINAT No. SEIT26EC10250010

De manera subsecuente, durante la prestacion del servicio, la dotacién de los bienes de consumo bésicos se

efectuaré previamente al procedimiento programado, por lo menos 7 (siete) dias naturales previos a la fecha

considerada para llevar a cabo el procedimiento correspondiente, la cual correspondera al bien de consumo

estimado de estos dias conforme a lo establecido en el Anexo T 14, Control de Entrega Recepcién de Bienes de

Consumo Basico, del presente documento.

En el Anexo T4 Catalogo de bienes de consumo basicos del presente documento, se detallan los bienes de
consumo requeridos para la prestacion dei servicio, de acuerdo a cada procedimiento del catélogo de servicios, que
el licitante debera suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnésticos y terapéuticos indicados en el
“Catélogo de Procedimientos” establecido en el punto a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios
solicitados, del Anexo Técnico y conforme al Anexo T1 “Requerimiento del Servicio Médico Integral para
Trasplantes”.

En apartado 3 BIENES DE CONSUMO, del Anexo Técnico se describen las condiciones y niveles de servicios.

4. ASISTENCIA TECNICA

Para la preparacion y puesta en uso de los equipos, instrumental y bienes de consumo en e! procedimiento
quirdrgico.

El licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica conforme a las actividades del punto 5.1, 5.2 y 5.3
establecidos en el Anexo Técnico, necesaria para el uso 6ptimo de los equipos médicos, accesorios e instrumental
y bienes de consumos, en las unidades médicas del Instituto con Servicio Médico Integral para Trasplante. Conforme
a la programacién y necesidades de las unidades médicas institucionales, para que asistan logisticamente al
personal del instituto en todos los procedimientos.

5. APOYO A LA OPERACION

Con el fin de hacer eficiente la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacién durante la
vigencia del contrato:

a- El licitante adjudicado debera permitir en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para
verificar las condiciones de ia prestacion del servicio.

b-  El licitante adjudicado debera proporcionar nimero telefonico y correo electronico a cada uno de los jefes
y o encargados del programa de trasplantes de las unidades médicas del Instituto para notificar las
incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo las fallas en el equipo médico, en el
instrumental y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia
técnica, otorgando un nimero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento,
mismo que debera consignarse en el Anexo T17 Reporte de Incidencias.

En caso de existir cambios, en el numero telefénico y correo electronico, éstos serén notificados por escrito a la
Unidad Médica que afecte el cambio en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de
recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

B. LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO DE CONFORWMIDAD CON LG DISPUESTO EN
EL LINEAMIENTO 5.5.8 DE LAS POBALINES.

Niveles de servicio, penas convencionales y deductivas
Niveles de servicio

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

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacion, puesta en operacién y resolucién de problemas de los | Dentro de los 10 dias naturales segtin corresponda contados a partir de la emision y
equipos médicos para la prestacién del servicio de acuerdo con lo solicitado | notificacion del fallo.

en el apartado. B. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO y del 1.1. ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y
PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO (PUESTA A PUNTO) y sus apartados.
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Dotacién de los sets de instrumental descritos en el Anexo T3, como en el
apartado 3.2 INSTRUMENTAL

Dentro de los 10 dias naturales segun corresponda contados a partir de la emisién y
notificacién de! fallo.

Primera dotacion de bienes de consumo correspondera al consumo
estimado de 7 dias hébiles por Unidad Médica, de acuerdo a lo descrito en
el apartado 3 BIENES DE CONSUMO: descritos en el Anexo Técnico y en el
ANEXO T4.

Dentro de los 10 dias naturales segtin corresponda contados a partir de la emisién y
notificacién del fallo.

La dotacién de bienes de consumo bdsicos subsecuentes previamente al
procedimiento programado conforme a lo establecido en el Anexo Técnico
numeral 3. Bienes de Consumo.

Se programara para su dotacidn por lo menos 7 (siete) dias habiles previos a la fecha
considerada para llevar a cabo el procedimiento correspondiente.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y del instrumental, como
del remplazo de instrumental en caso necesario, en términos del numeral
8.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico e Instrumental

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos e instrumental conforme a lo establecido en
punto 8.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico e Instrumental.

Mantenimiento Correctivo de los equipos médicos, y asistencia técnica en
términos del numeral 4.2. Mantenimiento Corrective de Equipo
Médico e Instrumental del Anexo Técnico.

Debe realizarse en un plazo maximo de 24 (veinticuatro) horas, contadas a partir de
su notificacién realizada al licitante adjudicado por el administrador del contrato.

Reporte de Mantenimiento Preventive de los
Instrumental.

Equipos Médicos e

Debe realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir
de su notificacion realizada al licitante adjudicado por el administrador del contrato

Asistencia Técnica: El licitante adjudicado deberd designar Técnicos
(Médico y o licenciado(a) en enfermeria y o técnico en enfermeria y o
ingeniero(a) biomédico) capacitados en Procedimientos de Trasplante

Dando cobertura a los turnos matutino, vespertino y nocturno, de lunes a domingo,
conforme a la programacién y necesidades de las unidades médicas institucionales,
conforme a las actividades del punto 5.1 Actividades Asistenciales del Técnico para
los procedimientos de Trasplantes y 5.2 Actividades Administrativas del Técnico
para los procedimientos de trasplante, establecidas en el Anexo Técnico apartado
5. Asistencia Técnica.

Para el técnico deberd presentarse al servicio de quiréfanos:

Horario abierto, en caso de un procedimiento quirtrgico de urgencia

Este Ultimo se debera coordinar con los jefes de servicio en caso de aplicar
este horario.

En el turno matutino: 07:30 Horas a 14:30 hrs.

En el turno vespertino: 13:30 Horas y; 21:30 hrs

En el turno nocturno: 20:00 Horas. 7:30 hrs

Horario abierto, en caso de un procedimiento quirtrgico de urgencia

Este dltimo se deberd coordinar con los jefes de servicio en caso de aplicar este
horario.

Bien de consumo basico o complementario con defecto o falla.

La sustitucién, por parte del licitante adjudicado, deberd ser de manera inmediata,
por otro de iguales caracteristicas a las requeridas en un plazo no mayor a 24 horas,
contadas a partir de la notificacién realizada en el reporte correspondiente al
licitante adjudicado,

El Licitante adjudicado entregard el instrumental médico y bienes de
consumo, estériles y completos a través de sus técnicos, el instrumental y
bienes de consumo, estériles y completos, de acuerdo con lo solicitado en el
apartado 5 ASISTENCIA TECNICA del ANEXO TECNICO.

Deberd entregar y tener listos el instrumental médico y bienes de consumo,
estériles y completos, 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento quirtrgico.

Capacitacion previa en términos del numeral 1.5. de estos Términos y
Condiciones y conforme al 7.2 Capacitacién Técnica del Anexo Técnico.

Dentro de los 10 dfas naturales segtin corresponda contados a partir de la emision y
notificacién del fallo.

Capacitacion técnica continla en términos del numeral 1.5. de estos
Términos y Condiciones y conforme al .7.2.1 Capacitacién Técnica del Anexo
Técnico

Deberd considerarse su realizacién por o menos una vez cada tres meses.

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.
Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacién de los servicios, en

cada uno de los supuestos siguientes:

Responsable de reportar Responsable de

Concepto Unidad de Medida Penalizacién X calcular, aplicar y
el incumplimiento "
notificar de la Pena
1. Cuando exista incumplimiento en | Dentro de ios 10 dias 1% diario sobre el vaior de ia El jefe o Encargado del Administrador dei
la entrega, instalacion, puesta en | naturales segun garantla del contrato en su Servicio de Trasplante Contrato
operacién de los equipos médicos | corresponda contados a proporcionalidad, para cada
para el inicio de la prestacién del | partir de la emisién vy partida por Unidad Médica, sin

servicio. De acuerdo a lo solicitado en
el apartado B} LUGAR, PLAZO Y
CONDICIONES DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO

notificacion del fallo.

incluir el IVA, del cumplimiento
del contrato, por cada dia de
atraso en la entrega, instalacién
puesta en operacion de los
equipos médicos para el inicio
de la prestacion del servicio.

2.-Falta de mantenimiento correctivo
cuando se reporten Fallas de
funcionamiento de los equipos
meédicos durante la prestacion del
servicio de acuerdo a lo solicitado en
el apartado. B). LUGAR, PLAZO Y
CONDICIONES DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO

Cuando exceda las 24 horas
posteriores a la notificacion
al licitante del reporte de
falla y no se realice el
mantenimiento correctivo.

1% diario sobre el valor de la
garantia del contrato en su
proporcionalidad, para cada
partida por Unidad Médica, sin
incluir el IVA, del cumplimiento
del contrato.

El jefe o Encargado del
Servicio de Trasplante

Administrador del
Contrato

3. Falta de mantenimiento
preventivo cuando se reporten Fallas
de funcionamiento de los equipos
meédicos durante [a prestacion del

Cuando no se atienda el
reporte o exceda las 48
horas posteriores a la
notificacién al licitante del

1% diario sobre el valor de la
garantia del contrato en su
proporcionalidad, para cada
partida por Unidad Médica, sin

El jefe o Encargado del
Servicio de Trasplante

Administrador del
Contrato
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Concepto

Unidad de Medida

Penalizacién

Responsable de reportar
el incumplimiento

Responsable de
calcular, aplicar y
notificar de la Pena

servicio de acuerdo a lo solicitado en
el apartado. B). LUGAR, PLAZO Y
CONDICIONES DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO

reporte de falla y no se
realice el mantenimiento
preventivo.

incluir el IVA, del cumplimiento
del contrato.

4. Cuando exista incumplimiento en
la dotacién de los sets de
instrumental descrito en el Anexo T 3

Dentro de los 10 dias
naturales segun corresponda
contados a partir de Ila
emision y notificacién del
fallo.

1% diario sobre el valor de la
garantia del contrato en su
proporcionalidad, para cada
partida por Unidad Médica, sin
incluir el IVA, del cumplimiento
del contrato.

El jefe o Encargado del
Servicio de Trasplante

Administrador del
Contrato

5. Cuando exista incumplimiento en | Entrega de los sets de | 1% diario sobre el valor de la El jefe o Encargado del Administrador del
la entrega de los sets de Instrumental | instrumental, 30 minutos | garantia del contrato en su Servicio de Trasplante Contrato
que deberd estar disponibles y | previos a cada | proporcionalidad, para cada

entregarse  al  momento  del
procedimiento, estériles, completos
para los procedimientos contratados,
de acuerdo al tipo de procedimiento
programado de cada unidad médica,
de acuerdo a los establecido en el
punto 2. Instrumental

procedimiento, programado.

partida por Unidad Médica, sin
incluir el IVA, del cumplimiento
del contrato, por cada dia de
atraso en la dotacion entregada

6. Cuando exista incumplimiento de
la primera dotacién de bienes de
consumo bésicos que correspondan
al consumo estimado de 7 (siete)
dias habiles por Unidad Médica
Hospitalaria, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo T1
“Requerimiento del Servicio Médico
Integral para Trasplantes”.

Dentro de los 10 dias
naturales segun
corresponda  contados a
partir de la emisién y
notificacién del fallo.

1% diario sobre el valor de la
garantia del contrato en su
proporcionalidad, para cada
partida por Unidad Médica, sin
incluir el IVA, del cumplimiento
del contrato.) por cada dia de
atraso en la dotacién entregada.

El jefe o Encargado del
Servicio de Trasplante

Administrador del
Contrato

7. Cuando exista incumplimiento en | Dentro de los 10 dias 1% diario sobre el valor de la El jefe o Encargado del Administrador del
la capacitaciéon previa solicitada y | naturales seglin garantia del contrato en su Servicio de Trasplante Contrato
descrita en el numeral 7.2 | corresponda contados a proporcionalidad, para cada

Capacitacion Anexo Técnico. partir de la emisién vy partida por Unidad Médica, sin

notificacién del fallo.

incluir el IVA, del cumplimiento
del contrato., en el atraso de
otorgamiento de la capacitacion
previa.

8. -Cuando exista incumplimiento en
la entrega de los bienes de consumo
que deberdn estar disponibles, y
entregarse  al  momento  del
procedimiento, nuevos y en éptimas
condiciones para su uso, de acuerdo
al tipo de procedimiento programado
de cada unidad médica, de acuerdo a
los establecido en el punto 3. Bienes
de consumo del Anexo Técnico

Entrega de bienes de
consumos  nuevos.,, 30
minutos previos a cada
procedimiento,
programado.

1% diario sobre el valor de la
garantia del contrato en su
proporcionalidad, para cada
partida por Unidad Médica, sin
incluir el IVA, del cumplimiento
del contrato., por cada dia de
atraso en la dotacién bienes de
consumos nuevos. entregada.

El jefe o Encargado del
Servicio de Trasplante

Administrador del
Contrato

La pena convencional por atraso se calcularéd por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, o servicio no realizado
oportunamente, la cuai no debera de ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de
la partida o concepto, segln corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder del 10% del

importe de dicha garantia.

La pena convencional se calcularé de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la férmula que

se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacién del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.
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La penalizacion se calcularé a partir del dia siguiente en que se concluya el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad toda vez que si una parte
de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto contratado, y que deben
realizarse previo al inicio de operacién, en ninglin caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha
determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo
dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el sistema PREI Millenium.

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial del Servicio Médico Integral para Trasplantes (SMI-T

2023-2026)

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que
pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las
cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion del incumplimiento parcial o deficiente respecto de los conceptos
que se precisan mas adelante, y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

En ningln caso las deducciones podran negociarse en especie.

Se realizaran deducciones al pago de Servicios, por cualquier incumplimiento parcial o cumplimiento deficiente en la
prestacién del servicio, cuyo limite podra ser hasta por el importe de la Garantia, en los siguientes supuestos:

) lelt.e t!e Responsable de Respf)nsable del
Concepto Niveles de servicio Unidad de Medida Deduccién mc.:umphmlento reportar el °a Icufo de
motivo de rescision incumplimiento notificacion de la
del contrate Deduccién
1. Cuando no se | En los periodos | Por cada dia 1% del valor de la Hasta tres | Ing. Biomédico El | Administrador del
lleve a cabo el | contenidos en el | natural que exceda factura que incluya ocasiones del | jefe o Encargado del | Contrato
mantenimiento Programa de | elnivel de servicio. el VA periodo de vigencia | Servicio de
preventivo de los | Mantenimiento correspondiente al del contrato. Trasplante
equipos médicos e | Preventivo de los mes de
instrumental de | Equipos  Médicos incumplimiento,
acuerdo al | presentado por el del (los)
programa de | licitante procedimiento(s)
mantenimiento Para el caso dei programado(s} y no
preventivo. instrumental, 2 realizado(s).

{dos) veces al afio o
antes de ser
necesario.

Programa de
Mantenimiento
Preventivo de
equipo e
Instrumental.

2. Cuando no se
lleve cabo el
mantenimiento
correctivo de los
equipos  médicos,
asi como  del
instrumental  con
el que se presta el
servicio.

En un plazo
maximo de 24
{veinticuatro
horas) horas,
contadas a partir
de la notificacion
del reporte que el
Instituto realice via
telefénica, asi
como por correo
electrénico donde
se asignard  un
nimero de folio
correspondiente.

Por cada dia natural
que exceda el nivel
de servicio.

1% del valor de la
factura que incluya
el IVA
correspondiente al
mes de
incumplimiento,
del {los)
procedimiento(s)
programado(s) y no
realizado(s).

Hasta tres
ocasiones del
periodo de vigencia
del contrato.

Ing. Biomédico E!
jefe o Encargado
del Servicio de
Trasplante

Administrador  del
Contrato

3. Cuando no se
tenga la Presencia

De acuerdo con los
horarios sefialados y

Cada 15 minutos
que exceda el

1% del valor de la
factura que incluya

Hasta en 2 (dos)
ocasiones en el

El jefe o Encargado
del Servicio de

del Técnico durante | acordados con los | horario del nivel de el IVA mes. Trasplante
la preparacion de | jefes de servicio. servicio. correspondiente al

los equipos mes de

médicos, incumplimiento,

instrumental y del (los)

Administrador  del
Contrato
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Concepto

Niveles de servicio

Unidad de Medid

Limite de
incumplimiento
motivo de rescisién
del contrato

Responsable de

reportar el
incumplimiento

Responsable del
célculo de
notificacién de la
Deduccién

bienes de consumo
y durante el
procedimiento.

procedimiento(s)
programado(s) y
retrasados
respecto al horario
en el que fue
solicitado teniendo
como limite media
hora.

4, Cuando no se
lleve a cabo la
entrega de los
bienes de consumo
bdsicos estériles y
completos.

30 (treinta) minutos
antes de cada
procedimiento.

Cada 15 minutos
que exceda de la
hora  establecida
para la entrega del
material. Teniendo
solo un limite de
30 minutos de
espera.

1% del valor de la
factura que incluya
el IVA
correspondiente al
mes de
incumplimiento,
del (los)
procedimiento(s)
programado(s) vy
retrasados
respecto al horario
en el que fue
solicitado teniendo
como limite media
hora.

Hasta en 2 (dos)
ocasiones en el
mes.

El jefe o Encargado
del  Servicio de
Trasplante

Administrador  del
Contrato

S. Cuando no se
lleve a cabo la
sustitucion del
bien de consumo
con defecto o falla,
durante un
procedimiento

Inmediata.

Por cada quince
minutos que
exceda el nivel de
servicio.

1% del valor de la
factura que incluya
el VA
correspondiente al
mes de
incumplimiento,
del (los)
procedimiento(s}
programado(s) y no
realizado(s).

Hasta en 2 (dos)
ocasiones en el
mes.

El jefe o Encargado
del Servicio de
Trasplante

Administrador  del
Contrato

6.-Cuando  exista
demora en la
entrega de los
bienes de consumo
que deberdn estar

disponibles, y
entregarse al
momento del
procedimiento
nuevos y  en
dptimas

condiciones para su
uso, de acuerdo al
tipo de
procedimiento
programado

Que el instrumental
médico y bienes de
consumo, estériles y

completos, se
entregue 30
{treinta)  minutos

antes de cada
procedimiento.

Cada 15 minutos
que exceda de la
hora  establecida
para la entrega del
instrumental

meédico y bienes de
consumo, estériles
Y completos,
teniendo solo un
limite de 30
minutos de espera.

1% del valor de la
factura que incluya
el VA
correspondiente al
mes de
incumplimiento,
del (los)
procedimiento(s)
programado(s) vy
retrasados
respecto al horario
en el que fue
solicitado teniendo
como limite media
hora.

Hasta en 2 (dos)
ocasiones en el
mes.

El jefe o Encargado
del Servicio de
Trasplante

Administrador  del
Contrato

El Instituto notificara al licitante adjudicado las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante adjudicado presente

para su cobro.

C. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo con
lo establecido en el Anexo Técnico
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Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinién de la CCILE representen un riesgo
para la salud, ésta proceder4 a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las areas contratantes, para los
efectos procedentes.

D. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES.

1. Plazo para notificar al proveedor
El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente al licitante adjudicado, dentro de los 3
(tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje
de los bienes.

2. Canje

El licitante adjudicado debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la fecha de su notificacién.

El licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y o perjuicios que, por inobservancia
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto en sus bienes, instalaciones y o a terceros.

Si alguno de los bienes de consumo basico presentara alguna falla o defecto, el licitante debera sustituirlo de
inmediato por otro de iguales caracteristicas a las requeridas, sin costo para el Instituto.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por
parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado el licitante adjudicado o se le ha revocado el Registro
Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de rescisién administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje correran por cuenta del licitante adjudicado, previa notificacion
del IMSS.

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos
3. Existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

Las refacciones seran proporcionadas por el licitante de acuerdo a lo establecido en el apartado Mantenimiento
preventivo y correctivo.

4. Caducidad de los bienes.

El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de Ia fecha de
entrega de los bienes.

5. Reporte técnico

El reporte técnico se realizaré de acuerdo a lo establecido en el apartado Mantenimiento preventivo y correctivo.
6. Periodo de garantia.

"EL Licitante Adjudicado” se obliga a entregar a "EL INSTITUTQ", las garantias que se enumeran a continuacion:

GARANTIA DE LOS BIENES. - “EL Licitante Adjudicado”, debera presentar junto con los bienes, en papel
membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad
mencionado en el punto 4. CADUCIDAD DE LOS BIENES.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL Licitante Adjudicado” se obliga a entregar a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptiblico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compaiiia autorizada en los
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un
monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que
se ftrate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional y debera ser renovada

Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torreén Jardin, C. P.27200, Cludad de Torre6n Coahuila, Méxice.
Tel. 871729 OBOO. Ext.41601. 41672. www.imss.aobh.mx P&aina 22 de 46

g



UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

B d DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
.« Uodierode 1y
A | Ll LN (ELECTRONICA) NUMERO LA-50-GYR-050GYR045-T-189-2025
eXlCO CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES
CONTRATO No. 050GYR045T18925-0260
REGISTRO FINAT No. SEIT26EC10250010
dentro de los primeros diez dias naturales de cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo de conformidad con lo
descrito en el articulo 87 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. - “EL INSTITUTO’, llevara a cabo la
ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el contrato que resuite.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes suministrados, en comparacién
con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue “EL Licitante ganador” en el
plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento
del contrato, establecido en la Garantia de cumplimiento del contrato.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato.

e) De conformidad con el articulo 81 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se haré efectiva por el monto total de la
obligacién garantizada.

7. TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE FALLAS.

El plazo méaximo de 24 (veinticuatro) horas, contadas a partir de su notificacion al Area de Conservacién de la Unidad
Médica, por parte del licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el apartado Mantenimiento preventivo y
correctivo.

Garantia de mano de obra y o partes.

El licitante debera garantizar tanto la asistencia técnica conforme a lo establecido en el ANEXO TECNICO apartado 5
ASISTENCIA TECNICA, asi como la sustitucion de piezas y refacciones conforme al punto 4 Mantenimiento
Correctivo de Equipo Médico e Instrumental.

8. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En las unidades que cuenten con este Servicio Médico Integral para Trasplantes (SMI-T 2024), deben acatar que
“Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”. El licitante debera
considerar y favorecer en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la unidad médica en
donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad. El otorgamiento de los siguientes mantenimientos:

8.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico e Instrumental

El licitante adjudicado considerara la realizacion del Mantenimiento Preventivo por lo menos dos veces por afio
(preferentemente julio y octubre, o antes de esos meses de ser necesario, con la finalidad de que la Unidad Médica
mantenga o alcance los criterios de certificacion segin lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG),
cumpliendo con lo establecido en el Anexo Técnico, Punto 4 Mantenimiento Preventivo y Correctivo, como del
4.2 del mismo.

Por lo que informaré por escrito a los jefes del servicio y de conservacion, en los primeros seis dias siguientes a la
entrega de los equipos médicos e instrumental, el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental que sugiere el FABRICANTE, y en caso de éste no manifestarlo deberéa ser como minimo conforme a lo
sefialado en el parrafo anterior.

Es preciso sefalar que la fecha especifica de mantenimiento, no podra rebasar del mes sefialado y debera
considerar que puede ser modificado por la frecuencia de los servicios, por las caracteristicas técnicas y a las
necesidades de uso y desgaste de los equipos y o instrumental, lo cual se hard del conocimiento de la empresa
adjudicada a través del Administrador del Contrato, con la finalidad de cumplir con el alcance y los criterios de
certificacion segun lo marca el Consejo de Saiubridad General (CSG).
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El Instituto en cada unidad medica llevara el control de los mantenimientos a través del ANEXO T7 Reporte de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental. Dicho mantenimiento debera ser supervisado
por el Jefe de Servicio y o Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, quien remitira el reporte correspondiente al
Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma autégrafa. Dejando como constancia, la colocacion
de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacion del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y
el nombre del técnico que lo realizé.

En caso, de haberse determinado la necesidad de sustituir el equipo o instrumental, por falta de refacciones yo
alguna otra situacion que implique no poder utilizar el equipo médico o instrumental, objeto de Mantenimiento
Preventivo, esta debe realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de su
notificacién al Area de Conservacion de la Unidad Médica, por parte del licitante adjudicado.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral contratado, y de no poder realizarse el procedimiento, este
se realizara al término méximo de las 48 horas sin costo adicional para el Instituto.

8.2. Mantenimiento Correctivo de Equipo Médico e Instrumental.

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo y o instrumental, presente fallas en alguna de sus partes,
para lo que debera dar atencion a través de los reportes, en que se indicara las fallas del equipo médico y o la
asistencia técnica, seglin proceda cumpliendo con lo establecido en el Anexo Técnico, Punto 4 Mantenimiento
Preventivo y Correctivo, como del 4.2 del mismo.

El licitante adjudicado debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando el licitante adjudicado identifique que se requiera la sustitucién de las mismas por el uso y desgaste, o bien
cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e
insumos que se requieran, para el mantenimiento correctivo de los equipos e instrumental, seran por cuenta del
licitante adjudicado, en caso de que se determine la necesidad de sustituir los equipos o instrumental, por otros de
las mismas especificaciones técnicas, esto debera realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas,
contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica y correo electronico, donde se
asignara el nimero de folio correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio y o
Jefe de Conservacion de la unidad médica y avalada mediante firma autégrafa en el ANEXO T8. Reporte de
Mantenimiento Correctivo.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que, en un periodo de treinta dias naturales, cuente con dos
incidencias correctivas, el licitante adjudicado debera sustituirlos en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas,
contados a partir de la notificacion correspondiente, por otro igual o de mayores caracteristicas a las ofertadas, lo
cual se hara mediante el ANEXO T17 Reporte de Incidencias.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que, en un periodo de treinta dias, cuente con el reporte de cuatro
incidencias correctivas sera motivo para iniciar el procedimiento de rescision de contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo y o instrumental propiedad del licitante deberan ser
realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos y o instrumental y Ja continuidad
del servicio en 6ptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventive del equipo médico de Trasplante establecido
Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico e Instrumental, de estos Términos y Condiciones, el Instituto llevara a
cabo el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo, ANEXO T7 Reporte de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental, lo mismo haré cuando se lleven a cabo los mantenimientos
correctivos ANEXO T8 Reporte de Mantenimiento Correctivo.

La bitacora seré firmada por el SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, el jefe o Encargado de
Trasplante y el jefe de conservacién de la unidad médica.

Sobre el supervisor en instalacién y mantenimientos, el licitante adjudicado debera de apegarse a lo descrito en lo
establecido en el Anexo Técnico punto 1.1.1 Supervisor en instalacién y mantenimiento

9. CAPACITACION
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La capacitacién se proporcionaréd de acuerdo a lo establecido en el numeral 7. Capacitacién 7.1 Capacitacion
Técnica 7.2 Capacitacion Técnica Previa y 7.3 Capacitacién Técnica Continua del Anexo Técnico, en el cual se
establece el programa de este.
E. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS

Mecanismos de comprobacion

El Instituto realizara el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral (SMI-T), del servicio, de acuerdo con el
Reporte Semanal Anexo T12 control semanal de dotacién de bienes de consumo, asi como del reporte mensual,
Anexo T16 reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados. Derivados de los reportes
firmados por los Médicos Cirujanos que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del jefe o
Encargado del Servicio de Trasplante segin el caso, a mas tardar el Gltimo dia habil del mes y también deben estar
firmados por el Director Administrativo y el Director Médico de la Unidad Médica, asi como por el representante legal
del licitante adjudicado, dichos documentos se elaboraran para constatar la prestacién del servicio.

Programa de supervisién, forma y términos en que se realizara la verificacion, seguimiento y control del
servicio y la aceptacion de este

La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes Servidores Publicos: jefe o Encargado del Servicio de
Trasplantes y por el Jefe de Conservacién Biomédico, este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o

documentos a que haya a lu

ar como se detalla en la siguiente tabla:

RESPONSABLE DE REPORTAR “LOS
INCUMPLIMIENTOS”

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS CUALES SE
HARA ENTREGA COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

El jefe o encargado del Servicio de
Trasplantes

1. Verifica que la recepcién e instalacién de los equipos médicos e
instrumental, se lleve a cabo, dentro de los 10 dias naturales segin
corresponda contados a partir de la emision del fallo.

Anexo T9 (T nueve) “Recepcién de equipos del
servicio médico integral de procedimientos de
Trasplante”.

Jefe de Conservacion ing. Biomédico
El jefe o encargado del Servicio de
Trasplantes

2. Verificar que el proveedor entregue al inicio de la vigencia del
contrato y prestacion del servicio a los responsables los documentos
involucrados. Y distribuirlos al jefe o Encargado del Servicio de
Trasplantes.

Calendario del Programa de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos

Bitdcora de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos.

£l jefe 0 encargado del Servicio de
Trasplantes

3. Entrega lista de personal a capacitarse serd dentro de los primeros
ocho dias una vez iniciado el servicio dentro de los , este serd
recibido por el dias posteriores a la emision del fallo, jefe o
encargado del servicio de trasplantes, asi como el Programa de
capacitacion.

Programa de capacitacion.
Lista de asistencia del personal que tomé la
capacitacién.

.

Constancia emitida por el proveedor y firmada
tanto por el proveedor como por los responsables
institucionales.

Jefe de Conservacidn ing. Biomédico
El jefe o encargado del Servicio de
Trasplantes

4. Avala, en su caso el cambio o actualizacion de los equipos,
instrumental y o bienes de consumo; asi como el software de los
equipos.

Solicitud de cambio.

Registros sanitarios segun corresponda.

Jefe de Conservacidén Ing. Biomédico
El jefe o Encargado del Servicio de
Trasplante.

5. Verificard que se lleve a cabd el programa de mantenimiento
preventivo y se registren las firmas de conformidad en la Bitacora de
servicios de equipo.

Programa de Mantenimiento. Preventivo de los
Equipos Médicos.

Bitdcora de Mantenimiento Preventive de los
Equipos Médicos.

Programa de Mantenimiento Preventivo del
Instrumental.

Bitdcora de Mantenimiento Preventivo del
Instrumental.

»

El jefe o Encargada del Servicio de
Trasplante.

6. Verificara que se realicen los reemplazos de pinzas reusables.

Bitdcora de
Instrumental.

Mantenimiento  Preventivo del

El jefe o Encargado del Servicio de
Trasplante.

7. Verificard que se haya realizado la entrega de la primera dotacién
de bienes de consumo y que corresponde al consumo estimado de 7
(siete) dias hdbiles y corresponderd a lo programado en el Anexo
T12 Control I de dotacion de bienes de consumo

Anexo T12 Control semanai de dotacién de bienes
de consumo

El jefe o Encargado del Servicio de
Trasplante.

8. Verificara la suficiencia del inventario de los bienes de consumo
de manera aleatoria por lo mencs una vez al mes.

Anexo T12 Control semanal de dotacién de bienes
de consumo

El jefe o Encargado del Servicio de
Trasplante.

9. Verificard que el proveedor entregue completos, a través de su
técnico, el instrumental y bienes de consumo estériles requeridos
para los procedimientos, 30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento.

. Anexo T17 Reporte de Incidencias

. Anexo T15 Reporte individual de
procedimientos

o Anexo T16 Reporte mensual de
procedimientos y bienes de consumo
utilizados
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RESPONSABLE DE REPORTAR “LOS
INCUMPLIMIENTOS”

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS CUALES SE
HARA ENTREGA COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

&l jefe o Encargado del Servicio de
Trasplante.

10. Verificard si hubo la cancelacion de algin procedimiento
programado por causas imputables al proveedor.

e Bitacora de visitas del supervisor.
e Anexo T17 Reporte de Incidencias

El jefe o Encargado del Servicio de
Trasplante.

11. Verificard que el proveedor retire los equipos que son de su
propiedad, sin dafiar las instalaciones del Instituto, al siguiente dia
de la conclusidn del servicio.

Acta de entrega de las instalaciones.

Jefe de Conservacién Ing. Biomédico
El jefe o Encargado del Servicio de
Trasplante

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

Documentacién
incumplimiento.

original que soporte el

"

Jefe de Conservacion Ing. Bi

16. Conformacion del grupo de auxiliares del servicio, dicho grupo
sera coordinado por los servidores puiblicos de las Unidades Médicas
en la UMAE del Instituto que le hayan sido asignadas.

Acuerdos de niveles de operacién y el Plan de
Trabajo

El jefe o Encargado del Servicio de

17, Establecimiento y firma de los acuerdos de operacidn de

Acuerdos de niveles de operacion y el Plan de

Trasplante conformidad con la UMAE que le haya sido asignada, asi como con Trabajo
terceros que designe el mismo.
18. Recibir del proveedor los acuerdos de niveles de operacién y el
plan de trabajo, para la implementacidn y puesta en operacién del | Acuerdos de niveles de operacién y el Plan de
servicio médico integral en la de la Unidad Médica en la UMAE | Trabajo
asignada.
Anexos

e ANEXO T0. PROGRAMA DE TRABAJO.
e ANEXO T1 “REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA TRASPLANTES”

® ANEXO T2 EQUIPO MEDICO (Descripcion para los Procedimientos)

e« ANEXO T3 CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL

s« ANEXO T4 CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS

e ANEXO T5 CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO PARA TRASPLANTE HEPATICO

e ANEXO T6 CATALOGO DE SUTURAS

e«  ANEXO T7 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

o ANEXO T8 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

s«  ANEXO T9 RECEPCION DE EQUIPOS

e ANEXO T10 PROGRAMA DE CAPACITACION

e« ANEXO T11 REGISTRO DE ASISTENCIA DE CAPACITACION

e« ANEXO T12 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO

«  ANEXO T13. GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO POR UNIDAD MEDICA (CANTIDAD DE
EQUIPO A INSTALAR) y GUIA DE DISTRIBUCION DE SETS DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO
POR UNIDAD MEDICA (CANTIDAD DE SETS DE INSTRUMENTAL)

s ANEXO T14 CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO

s« ANEXO T15 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS

e« ANEXO T16 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

«  ANEXO T17 REPORTE DE INCIDENCIAS

¢ ANEXO T 18 RELACION DE MARCAS Y MODELO DE EQUIPO MEDICO

s ANEXO T19 GUIA DE LLENADO RELACION DE MARCAS Y MODELO DE EQUIPO MEDICO

e« ANEXO T 20 RELACION DE MARCAS Y MODELO DE BIENES DE CONSUMO

« ANEXO T 21 GUIA DE LLENADO DE LA RELACION DE MARCAS Y MODELO DE BIENES DE

CONSUMO.

e ANEXO T22. CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO.

«  ESCENARIOS

a) Escenario 1 procedimiento
b) Escenario 2 por partidas
¢) Escenario 3 partida tinica
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d) Escenario 4 17 partidas
e) Apéndice Informativo “Precios y Costos unitarios"
o FORMATO T23 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES
CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI”

EQUIPOS Y CONSUMIBLES
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

PROPUESTA TECNICA

ANEXO T2 EQUIPO MEDICO (Descripcion

UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL
DEFINICION
ELECTROCOAGULADOR QUIRURGICO MODULAR, PARA HEMOSTASIA Y CORTE, POR MEDIO DE ALTA FRECUENCIA CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS DE
ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:

DESCRIPCION

COAGULACION Y CORTE

RANGO DE POTENCIA DE CORTE DE 300 W O MAYOR

POTENCIA MAXIMA DE SALIDA EN COAGULACION

CORTE Y COAGULACION CONTROLADO POR MICROPROCESADORES

EFECTOS DE COAGULACION

INDICADORES DIGITALES MONO Y BIPOLAR

ALARMAS, INDICADORES AUDIBLES Y VISIBLES

SALIDAS MONOPQLARES, PARA CORTAR Y COAGULAR

PROGRAMAS DE AUTODIAGNOSTICO Y REPORTE DE ERRORES

CORRIENTE ELECTRICA 120 V 0 160V/60HZ

ACCESORIOS

PEDAL DOBLE A PRUEBA DE EXPLOSION

CARRO PORTA EQUIPO

ACCESORIOS PARA CIRUGIA MONOPOLAR Y BIPOLAR

PINZAS BIPOLARES, RECTA Y BAYONETA

CABLE DE CONEXION PARA PLACAS

ELECTRODOS REMOVIBLES: BOLA, CUCHILLO, AGUJA Y ASA

SCCB SEPARADOR SISTEMA DE RETRACCION ABDOMINAL AUTOMATICO ARTICULADO
DEFINICION
SISTEMA RETRACTOR PARA TRASPLANTES

DESCRIPCION

PQSTE CON PINZA DE FJACION EN MESA 2/CLAMPS 22”

BARRA BILATERAL EN CRUZ

LEVA DE EMPALME % x1/2 “

BRAZO ANGULADO 18 “, 8 “x 10 “

BRAZO ANGULADO 24 “, 11“x 13 “

BRAZO ANGULADO 24

MANIVELA INTERCAMBIABLE 103 /4 “

SEPARADOR MALEABLE INTERCAMBIABLE 1/2“x2%

SEPARADOR MALEABLE INTERCAMBIABLE 1/2“x6

SEPARADOR MALEABLE INTERCAMBIABLE 1/2“x 8"

SEPARADOR MALEABLE INTERCAMBIABLE 1“x 8

SEPARADOR MALEABLE INTERCAMBIABLE 1“x 4 “

SEPARADOR MALEABLE INTERCAMBIABLE 2 “x 8"

SEPARADOR MALEABLE INTERCAMBIABLE 2 1/2 “x 10

SEPARADOR INTERCAMBIABLE KELLY 2 1/2“x 3 “

SEPARADOR INTERCAMBIABLE RICHARDSON 2 “x 7

SEPARADOR INTERCAMBIABLE KELLY 3“x 3 1/2”

SEPARADOR INTERCAMBIABLE BALFOUR 2 3/4“x 3

SEPARADOR INTERCAMBIABLE BALFOUR 3 1/4 “x 3 “

SEPARADOR INTERCAMBIABLE BALFOUR 1“A1/4 x 1 1/4”

SEPARADOR INTERCAMBIABLE DE HOJAS DE DEDO

ACCESORIOS

CONTENEDOR DE INSTRUMENTAL ESTELIZABLE

UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA AVANZADA CON SELLADO O TERMOFUSION DE VASOS
DEFINICION

EQUIPQ PORTATIL QUE SE UTILIZA CON FINES TERAPEUTICOS, PARA COAGULACION POR PLASMA
DESCRIPCION

EQUIPO DE ELECTROCIRUGIA CON COAGULACION Y CORTE

REGULADO AUTOMATICAMENTE POR MICROPROCESADORES
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EQUIPO MODULAR CON CAPACIDAD DE CAMBIO DE MODULOS DE CONECTORES INTERNACIONALES PLUG AND PLAY, MONOPOLARES Y BIPOLARES, DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES DEL USUARIO
REGULADO AUTOMATICAMENTE POR MICROPROCESADORES.
RANGO DE POTENCIA DE CORTE DE 300 W O MAYOR CON OCHO EFECTOS DE COAGULACION COMO MINIMO.
POTENCIA MAXIMA DE SALIDA EN CORTE BIPOLAR DE 100 WATTS O MAYOR CON 08 EFECTOS COMO MINIMO,
COAGULACION MONOPOLAR SUAVE DE 200 WATTS O MAYOR,
COAGULACION FORZADA DE 120 WATTS O MAYOR,
COAGULACION SPRAY DE 120 WATTS O MAYOR,
COAGULACION SIMULTANEA DE 200 WATTS O MAYOR QUE PERMITA LA ACTIVACION DE DOS INSTRUMENTOS MONOPOLARES DE FORMA SIMULTANEA Y
ALTERNADA.; Y,
COAGULACION BIPOLAR DE 120 WATTS O MAYOR CON 08 EFECTOS COMO MiNIMO
INDICADORES DE POTENCIA MONO Y BIPOLAR EN DISPLAY GRAFICO TFT , CON AUMENTO DE LA POTENCIA MEDIANTE TECLADO O SISTEMA TACTIL.
ALARMAS, INDICADORES AUDIBLES Y VISIBLES.
CON DOS O MAS SALIDAS MONOPOLARES, PARA CORTAR Y COAGULAR.
PROGRAMAS DE AUTODIAGNOSTICO Y REPORTE DE ERRORES
SISTEMA DE PROTECCIGN CONTRA ERRORES DE DOSIFICACION Y TIEMPO DE ACTIVACIGN DEMASIADO LARGO
CON FUNCION DE SELLADO O TERMOFUSION DE GRANDES VASOS DE 200 WATTS O MAYOR
EQUIPO MODULO DE COAGULACION POR PLASMA DE ARGON CON UN CONECTOR MONOPOLAR ADICIONAL QUE PERMITA LA ACTIVACION DE DOS INSTRUMENT OS
MONOPOLARES DE FORMA SIMULTANEA Y ALTERNADA.
CON COAGULACION LIBRE DE CONTACTO CON EL TEJIDO. CON PROFUNDIDAD DE COAGULACION MAXIMA LIMITADA.
HAZ DE PLASMA DIRECCIONABLE EN FORMA AXIAL, RADIAL Y LATERAL.
RECONOCIMIENTO AUTOMATICO DEL INSTRUMENTO CONECTADO AL MODULO, CON AUTOENJUAGUE. REGULACION DEL FLUJO DE ARGON AJUSTABLE DESDE 0.1
I/MIN. A 8 I/MIN.
REGULACION DEL FLUJO DE ARGON AJUSTABLE DESDE 0.1 I/MIN. A 8 I/MIN.
DESPLIEGUE EN EL DISPLAY GRAFICO DEL TEXTO Y SIMBOLOS DE INFORMACION PRINCIPAL. CON CAPACIDAD DE GRABAR 10 O MAS PROGRAMAS DE VALORES
DESEADOS PARA INSTRUMENTOS CODIFICADOS Y SIN CODIFICAR.
CONEXION DE CILINDRO DE ARGON.
PEDAL DOBLE A PRUEBA DE EXPLOSIONES
CARRO DE TRANSPORTE
DEFINICION
EQUIPO NO INVASIVO PARA EL ANALISIS DE CORNEAS,
DESCRIPCION
PERMITIENDO LA PROYECCION DE IMAGENES DEL ENDOTELIO DE LA CORNEA Y EL CALCULO DE LA DENSIDAD DE LA CELULA Y OTROS PARAMETROS
MORFOMETRICOS.
CAPAZ DE REALIZAR EL ANALISIS POR MEDIO DEL METODO DE CENTRADO, METODO DE CENTRADO FLEX.
INFORMACION DE ANALISIS DE CELULA; DENSIDAD CELULAR ENDOTELIAL, COEFICIENTE DE VARIACION DEL AREA DE LAS CELULAS ENDOTELIALES (CV) Y PORCENTAIE
DE CELULAS ENDOTELIALES HEXAGONALES (HEX).
CAMPO DE VISION O TOMA DE IMAGEN DE 0.24 X 0.40 MM COMO MINIMO. FORMATO DE IMAGEN RGB JPEG, 24 BIT 640 (W) X 480 (H)
ILUMINACION POR MEDIO DE LED CON LONGITUD DE ONDA DE 525NM, O LAMPARA HALOGENA E INTERFACE DE DATOS POR MEDIO DE USB
PANTALLA INTEGRADA PARA PAQUIMETRIA.
MICROSCOPIO Q\JIRURGICO OFTALMOLOGICO CON SISTEMA DE COOBSERVACION
DEFINICION
EQUIPO ELECTROMEDICO RODABLE QUE SE UTILIZA COMO APOYO EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS DIFERENTES PATOLOGIAS DE IMAGENES
MICROSCOPICAS Y/O MICROQUIRURGICAS, POR METODO NO INVASIVO, CONSTA DE:
DESCRIPCION
EQUIPQ CON VISION: ESTEREOSCOPICA, BINOCULAR O TRIDIMENSIONAL.
ESTATIVO FIJO O RODABLE COMO PARTE DEL SISTEMA.
CARACTERISTICAS DE LA PANTALLA DE CONTROL:
TACTIL O LCD.
INTEGRADA EN EL ESTATIVO.
SISTEMA MODULAR QUE PERMITA ADAPTAR ACCESORIOS NECESARIOS O DESEADOS.
PEDAL IMPERMEABLE INALAMBRICO DE CONTROL CON CABLE DE RESPALDO (OPCIONAL).
RESPALDO DE ENERGIA ELECTRICA (UPS) DE AL MENOS 30 MINUTOS EN CASC DE CORTE DE SUMINISTRQ ELECTRICO.
CARACTERISTICAS DEL ESTATIVO:
COLUMNA-ESTATIVO RODABLE O FIJO:
PRIMER BRAZO, BRAZO DE SOPORTE O BRAZO MOVIL:
LONGITUD SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE
ANGULO DE GIRO DE AL MENOS 270° O +135°.
SEGUNDO BRAZO, BRAZO BASCULANTE O BRAZO AUTO COMPENSADO:
LONGITUD SEGUN TECNOLOG/A DEL FABRICANTE
ANGULO DE GIRO DE AL MENOS 270° O £135°.
SISTEMA AUTO COMPENSADO.
SISTEMA DE FRENOS DE FRICCION O MANUALES.
CARRERA VERTICAL DE AL MENOS 640 MM O $320 MM.
SISTEMA XY MOTORIZADO CON PRE-CENTRADO AUTOMATICO:
DE AL MENOS 40 MM EN X.
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DE AL MENOS 40 MM EN Y.

SOPORTE O GANCHO PARA PEDAL.

CARACTERISTICAS DE LA BASE:

BASE CON AL MENOS 4 RUEDAS.

SISTEMAS DE FRENOS EN AL MENOS 2 RUEDAS.

CON UNA DIMENSION NO MAYOR A 805 X 805 MM.

CARACTERISTICAS DEL MICROSCOPIO O CABEZAL, CARACTERISTICAS DE LA OPTICA:

APOCROMATICA DE GRAN CAMPO.

SISTEMA DE AUMENTO MOTORIZADO CON RELACION DE 1:6 O MAYOR.

CONTROLABLE DESDE EL PEDAL.

CONTINUO.

CON VELOCIDAD AJUSTABLE.

SISTEMA DE ENFOQUE FINO MOTORIZADO DE 45 MM O MAYOR. CON BOTON DE REINICIO.

CARACTERISTICAS DEL TUBO BINOCULAR:

TUBO BINOCULAR OBLICUO 45° CON UNA INCLINACION VARIABLE DE ALMENOS 45° A 90 °.

CON AJUSTE DE LA DISTANCIA INTERPUPILAR.

OCULARES DE 10 X O MAYOR.

CON COMPENSACION DE AMETROPIAS DE + 5 DIOPTRIAS O MAYOR.

CONCHA OCULAR INTEGRADA AJUSTABLE.

OBJETIVO CON DISTANCIA DE TRABAJO DE 175 MM O MAYOR.

CARACTERISTICAS DE LA CO-OBSERVACION:

CARACTERISTICAS DEL TUBO BINOCULAR:

TUBO CON ANGULO DE 45°.

CON AJUSTE DE LA DISTANCIA INTERPUPILAR.

OCULARES CON LA MISMA MAGNIFICACION A LOS CONFIGURADOS EN EL TUBO BINOCULAR PRINCIPAL.

CON COMPENSACION DE AMETROPIAS DE + 5 DIOPTRIAS O MAYOR.

DiVISOR OPTICO DE HACES 50:50.

CONCHA OCULAR INTEGRADA AJUSTABLE.

BASCULACION:

DE -20° G MENOR.

DE +15° O MAYOR.

FILTRO PARA PROTECCION DE RETINA.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE ILUMINACION:

LUZ HALOGENA, LED O XENON; O COMBINADAS.

SISTEMA PARA LA OBTENCION DEL REFLEIO ROJO CON INTENSIDAD REGULABLE.

FILTRO CONTRA RADIACION UV.

FUENTE DE LUZ DE REPUESTO EN CASO DE QUE LA FUENTE DE LUZ PRINCIPAL FALLE.

SISTEMA DE ILUMINACION COAXIAL DIRECTA O POR MEDIO DE FIBRA OPTICA (LUZ FRIA).

SISTEMA DE CAMBIO RAPIDO PARA LA LUZ DE REPUESTO.

ACCESORIOS INCLUIDOS:

CABLE DE RESPALDO DEL PEDAL INALAMBRICO INCLUIDO (OPCIONAL).

RESPALDO DE ENERGIA (UPS) DE AL MENOS 30 MINUTOS,

AL MENOS 3 JUEGOS DE CAPUCHONES RE-ESTERILIZABLES INCLUIDOS.

EN CASO DE TENER ILUMINACION CON HALOGENO INCLUIR LAMPARA DE REPUESTO.

JUEGO DE CAPUCHONES RE-ESTERILIZABLES.

LAMPARA DE REPUESTO.

DEFINICION

SABANA TERMICA CON UNIDAD DE AIRE CALIENTE :

EQUIPO ELECTRONEUMATICO RODABLE, QUE PERMITE REGULAR LA TEMPERATURA CORPORAL DEL PACIENTE PEDIATRICO O ADULTO POR METODO NO INVASIVO

DESCRIPCION

CONTROL ELECTRONICO

GABINETE

PANEL DE CONTROL

INDICADOR DE LA TEMPERATURA

ALARMAS VISIBLES

SISTEMA NEUMATICO

EFICIENCIA DE TRABAJO

MANGUERA O TUBO

BASE RODABLE

TERMOSTATO DE PROTECCION DE SOBRE TEMPERATURA

POTENCIA MAXIMA DE CALENTAMIENTO

CON CONTADOR DE HOPRAS DE SERVICIO

CORRIENTE ELECTRICA 120V/60HZ

ACCESORIOS

PROTECCION AL PACIENTE

SABANA TERMONEUMATICA O COCHON DESECHABLE DE MATERIAL REPELENTE O CON REDUCCION AL MINIMO LA ACUMULACION DE LIQUIDOS Y CON
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FILTRO DE AIRE PARA PARTICULAS
DEFINICION
LAMPARA FRONTAL DE LUZ FRIA DE XENON CON TORRETA CON CASCO Y CABLE DE FIBRA OPTICA
DESCRIPCION
LAMPARA FRONTAL INTEGRADA AL CASCO Y CABLE BIFURCADO DE FIBRA OPTICA DE 3 METROS DE LONGITUD O MAS, FLEXIBLE Y AJUSTABLE

CON INTENSIDAD DE 300 WATTS. TEMPERATURA DE COLOR >6000° KELVIN.
BASE CON RODAJAS Y SOPORTES PARA CABLES Y CASCO.

EQUIPO DE HEMOFILTRACION PARA TERAPIA RENAL CONTINUA

DEFINICION

EQUIPQ PARA TERAPIA RENAL CONTINUA VENO VENOSA.

DESCRIPCION

CAPACIDAD DE TERAPIA DE: ULTRAFILTRACION SUAVE, HEMOFILTRACION VENO VENOSA CONTINUA, HEMODIALISIS VENO VENOSA CONTINUA,

BOMBA DE ANTICOAGULANTE DE 0 O 0.5 A 5.0 ML/HR, INCREMENTOS DE 0.1 ML/HR, TOLERANCIA + 0.5 ML/HR. CON CAPACIDAD DE ENTREGA DE BOLOS EN
RANGO DE 0 0 0.5 A 5.0 ML, INCREMENTOS DE 0.1 ML, TOLERANCIA DE £ 0.5 ML Y FRECUENCIA DE BOLO DE 1 CADA 1 A 24 HRS.

BOMBA DE SANGRE CON RANGO DE FLUJO DE 10 A 180 ML/MIN, INCREMENTOS DE 5 ML/MIN., TOLERANCIA * 10% DE FLUJO SELECCIONADO.

BOMBA DE SOLUCION DE REEMPLAZO CON RANGO DE FLUJO DE O O 100 A 2000 ML/HR INCREMENTO DE 10 ML HR Y TOLERANCIA DE + 10% DE FLUIO
SELECCIONADO.

BOMBA DE DIALIZANTE CON RANGO DE FLUJO DE 0 O 500 A 2500 ML/HR, INCREMENTOS DE 50 ML/HR Y TOLERANCIA * 10% DE FLUJO SELECCIONADO.

BOMBA DE REMOCION DE FLUIDO CON RANGO DE FLUJO DE 0 O 10 A 2000 ML/HR PARA ULTRAFILTRACION SUAVE DE 0 O 10 A 1000 ML/HR EN TODAS LAS OTRAS
TERAPIAS, INCREMENTOS DE 10 ML/HR, TOLERANCIA + 30 ML/HR Y £ 600 ML/24 HR.

SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLE Y VISIBLE,

CON SENSOR DE PRESION DE LINEA DE ACCESO DE -250 A + 50 MMHG, TOLERANCIA DE + 10% DE LA LECTURA O * 8 MMHG;

CON SENSOR DE PRESION DE LINEA DE RETOMO: DE -50 A +350 MMHG, TOLERANCIA + 10% DE LA LECTURA O + 8 MMHG;

CON SENSOR DE PRESIGN DE FILTRO DE -50 A +500 MMHG TOLERANCIA * 10% DE LA LECTURA O LECTURA O £ 8 MMHG;

CON SENSOR DE PRESION DE LINEA DE EFLUENTE DE -350 A + 50 MMHG, TOLERANCIA # 10% DE LA LECTURA O + 8 MMHG;

CON DETECTOR DE BURBUJAS Y DE FUGAS DE SANGRE.

TORRE PARA NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA

DEFINICION

TORRE DE VISUALIZACION QUE INCLUYE: CARRO TRANSPORTADOR, MONITOR, ENDOCAMARA, FUENTE DE LUZ, INSUFLADOR DE CO2, SISTEMA DE GRABACION
DIGITAL

CARRO PORTA EQUIPO.

BASE ROTABLE PARA MONITOR Y/O BRAZO PARA PANTALLA PLANA.
RUEDAS CON FRENOS.

MONITOR DE VIDEQ

PANTALLA PLANA A COLOR

DE ALTA DEFINICION (HD 1080P)

DE 24 PULGADAS O MAYOR.

ENDOCAMARA:

NTSC, DE COLOR.

DE ALTA DEFINICION CON TECNOLOGIA MOS (HD 1080 P)

CON CONTROL DE BALANCE DE BLANCOS.

CON CONTROL CONTINUO DE BRILLO.

CON AUMENTO AUTOMATICO DE FOTOSENSIBILIDAD.

CON AJUSTE MANUAL DE COLOR Y GANANCIA DE COLORES.

FUENTE DE LUZ DE XENON DE 300 WATTS O MAYOR O DE LED.
REGULACION AUTOMATICA O MANUAL DE LA INTENSIDAD DE LA LUZ.
LAMPARA DE RESPALDO INTEGRADA, DE XENON O HALOGENG O LED DF 250 W COMO MINIMO.
ACCESORIOS

CON INDICADOR O CONTROLADOR DE HORAS DE USO.

INSUFLADOR DE CO2

PARA FLUJO REGULABLE DE 0.1 A 30 LITROS /MINUTO COMO MINIMO.
CON APLICACIONES NEONATALES Y BARIATRICAS

CON DESPLIEGUE DIGITAL DE:

PRESION INTRA-ABDOMINAL

FLUJO DE INSUFLACION AUTOMATICO Y VOLUMEN.

CON CILINDRO EXTERNO DE ALTA PRESION PARA GAS CO2.

CON SISTEMA DE CALENTAMIENTO DE GAS

CON SISTEMA DE ALARMA INTEGRADA.

18.61.001 BANCO DE TEHDOS { CORNEAS)
MICROQUERATOMO PLACA PARA TRASPLANTE CORNEAL
CONSOLA PARA TRASPLANTE DE CORNEA Y DISECCION LAMELAR
PARA TREPANACION LAMELAR
CALIBRACION Y ETIQUETADO DE LA CABEZA:
UNA CABEZA ETIQUETADA COMO 130 CORTA EN PROMEDIO UN COLGAJO DE 160 MICRAS.
PEDAL
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TURBINA NEUMATICA PARA MICROQUERATOMO CB
MANGUERA DE TURBINA NEUMATICA
APLANADOR DE LENTES
TEST PARA VACIO
PRUEBAS PARA EL MOVIMIENTO DE LA HOJA
CON CAMARA ARTIFICIAL QUE INCLUYE
BASE DE LA CAMARA ARTIFICIAL
CAMPANA UNIVERSAL PARA CAMARA ARTIFICIAL
CAMPANA PARA CAMARA ARTIFICIAL
ANILLO GUIA PARA MICROQUERATOMO ONE
ANILLO GUIA PARA MICROQUERATOMO CBM
ANILLOS DE SUCCION MANUALES MICROQUERATOMO CB (OPCIONAL)
ANILLOS DE SUCCION AUTOMATICOS MICROQUERATOMO CB (OPCIONAL)
CABEZAS MICROQUERATOMO CB (OPCIONAL)
CUCHILLAS MICROQUERATOMO CB {OPCIONAL)
CABEZAS MICROQUERATOMO CBM (OPCIONAL)
CUCHILLAS MICROQUERATOMO CBM (OPCIONAL)
CABEZAS MICROQUERATOMO CBSU (OPCIONAL)
TONOMETRO (OPCIONAL)
LENTE DE APLANACION 6,7,8,9,10,11MM (OPCIONAL)
CAJA DE ALMACETAMIENTO DE LENTES DE APLANACION (OPCIONAL)
18.61.001 BANCO DE TEJIDOS {[CORNEAS)
MICROSCOPIO ESPECULAR

EQUIPO NO INVASIVO PARA EL ANALISIS DE CORNEAS,
PERMITIENDO LA PROYECCION DE IMAGENES DEL ENDOTELIO DE LA CORNEA Y EL CALCULO DE LA DENSIDAD DE LA CELULA Y OTROS PARAMETROS
MORFOMETRICOS

CAPAZ DE REALIZAR EL ANALISIS POR MEDIO DEL METODO DE CENTRADO, METODO DE CENTRADO FLEX.

INFORMACION DE ANALISIS DE CELULA; DENSIDAD CELULAR ENDOTELIAL, COEFICIENTE DE VARIACION (CV) DEL AREA DE LAS CELULAS ENDOTELIALES Y PORCENTAJE
DE CELULAS ENDOTELIALES HEXAGONALES (HEX)

CAMPO DE VISION DE 0.48 X 0.60 MM Y UN AREA DE ANALISIS DE 0.20 X 0.28MM. FORMATO DE IMAGEN RGB JPEG, 24 BIT 640 (W) X 480 (H)

TERMOMETRO INTERCONSTRUIDO PARA VISUALIZACION DE LA TEMPERATURA DE LA CORNEA ANALIZADA.

ILUMINACION POR MEDIO DE LED CON LONGITUD DE ONDA DE 525NM, E INTERFACE DE DATOS POR MEDIO DE USB 2.0.

PANTALLA LCD PARA TEMPERATURA Y PAQUIMETRIA.

18.61.001 BANCO DE TEHDOS ({CORNEAS)
LAMPARA DE HENDIDURA CON FOTOGRAFIA
OPTICAS PARALELAS CON AUMENTOS 6X, 10X, 16X, 25X Y 40X PARA OBSERVACION DE CORNEA ENDOTELIAL.
HENDIDURA AJUSTABLE CONTINUA A UN MAXIMO DE 14 MM DE ALTURA
AZUL DE COBALTO Y ROJO LIBRES INCORPORADO EN LOS FILTROS
18.61.001 BANCO DE TEJIDOS (CORNEAS)
ESTERILIZADOR PARA QOFTALMOLOGIA

CASSETTE AUTOCLAVE
DIMENSIONES
LONGITUD: 48,5 A 50 CM ANCHO: 41,5 CM ALTURA: 15 A 16 CM
TAMARNO DEL CASSETTE (EXTERNO):

LONGITUD: 41 CM ANCHURA: 19,5 CM ALTURA: 4 CM

TAMANO DEL CASSETTE (INTERNO):

LONGITUD: 28 CM ANCHURA: 18 CM ALTURA: 3.5 A4 CM
VOLUMEN DE LA CAMARA DE ESTERILIZACION: 1,8 L

VOLUMEN DEL DEPOSITO: 4,0 L

PESO (SIN AGUA): 21 A 22 KG

CARGA MINIMA EN EL DEPOSITO DE AGUA: 550 ML
CLASIFICACION ELECTRICA: 220 - 240 V, 50/60 HZ, 6 A
TEMPERATURAS DEL AMBIENTE DE OPERACION: 5°C - 40°C
ALTURA MAXIMA: 2000 M

ANEXO T3 CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL

INSTRUMENTAL

18.01.001 DONADOR VIVO DE RINON

PINZA KELLY, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 14 CM. 12
PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, SIN DIENTES, LONGITUD DE 120 A 130 MM. 12
PINZA ROCHESTER OCHSNER O KOCHER-OCHSNER, CURVA, CON DIENTES, LONGITUD DE 200 A 205 MM. 2
TIERA MAYO-STILLE, CURVA, CON INSERTOS DE CARBURO DE TUNGSTENO, LONGITUD DE 170 MM. 1
PINZA ALLIS ATRAUMATICA, LONGITUD DE 200 MM. 4
CANULA DE ASPIRACION DEBAKEY, CURVA, PUNTA DE ASPIRACION DESMONTABLE, DE 260 MM. A 290 MM. DE LONGITUD. 2
4

2

2

PINZA MIXTER, CON ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 23 CM.
PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, CURVA, ESTRIADA, LONGITUD DE 240 A 250 MM.
PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, RECTA, ESTRIADA, LONGITUD DE 240 A 250 MM,

Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torreén Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México.
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PINZA BABCOCK, RECTA, LONGITUD DE 170 A 200 MM.

CONTRATO No. 050GYR045T18925-0260
REGISTRO FINAT No. SEIT26EC10250010

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
{ELECTRONICA) NUMERO LA-50-GYR-050GYR045-T-189-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES

PINZA COOLEY RAMAS EN DOS ANGULACIONES, LONGITUD DE 165 A 175 MM.

PINZA VASCULAR MULTIPROPOSITO, DEBAKEY, ANGULADA A 60°, LONGITUD TOTAL 22 CM

PINZA COOLEY RAMAS CURVAS DE MEDIO CIRCULO, LONGITUD DE 160 A 170 MM.

PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD DE 140 A 150 MM.

TIERA METZENBAUM O NELSON METZENBAUM, CURVA, CON INSERTOS DE CARBURO DE TUNGSTENO, LONGITUD DE 280 A 305 MM.

TLJERA METZENBAUM O NELSON METZENBAUM, RECTA, CON INSERTOS DE CARBURO DE  TUNGSTENO, LONGITUD DE 280 A 300 MM.

PINZA SATINSKI, DE DOBLE ANGULACION, ATRAUMATICA, LONGITUD DE 240 A 265 MM,

PORTAAGUJA WANGENSTEEN O FINOCHIETTO ANGULADO, RANURA CENTRAL, LONGITUD 27 CM.

PORTAAGUJAS WANGENSTEEN RECTO, ESTRIAS CRUZADAS, CON INSERTOS DE CARBURO DE  TUNGSTENO, LONGITUD DE 265 A 280 MM.

(SN T8 10 P P F DN] [X) FNE F N

INSTRUMENTAL
18.01.001 DONADOR VIVO DE RINON
PINZA DE BAKEY, ATRAUMATICA RECTA, RAMAS DE 2.0 MM. DE ANCHO, LONGITUD DE 300 MM. A 305 MM.

CANT

PINZA BACKHAUS, LONGITUD DE 130 A 140 MM.

TIJERA MAYO-NOBLE, RECTA, LONGITUD DE 160 A 170 MM.

THERA PARA DISECCION MAYQ-STILLE, CURVA, PUNTAS ROMAS CON INSERTOS DE CARBURQ DE TUNGTENG, LONGITUD 17 CM

PORTA AGUJA MAYO HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL, ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 15 CM.

O D Y

SEPARADOR DE COSTILLAS Y ESTERNON MEDIANO FINOCHIETTO, PARA ADULTOS DE ACERQ INOXIDABLE, APERTURA MAXIMA 185 MM, VALVAS
42 X 62 MM

REGLA CON ESCALA MILIMETRICA. MEDIR EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS. REGLA METALICA, GRADUADA EN CENTIMETROS, MILIMETROS Y
PULGADAS, LONGITUD DE 150 A 200 MM. REFACCIONES: NO REQUIERE. ACCESORIOS: NO REQUIERE. CONSUMIBLES: NO

-

TUERA DIETHRICH O DIETHRICH-HEGEMANN, ANGULADA DE 120 GRADOS A 125 GRADOS, LONGITUD DE 170 A 180 MM.

PINZA BULLDOG CURVO, DE 80 MM. A 85 MM. DE LONGITUD.

PINZA BULLDOG JOHN HOPKINGS, CURVO, LONGITUD DE 50 MM.

PINZA CRAFOORD, CURVA, LONGITUD DE 240 A 245 MM.

PINZA DE BAKEY, ATRAUMATICA, ANGULADA, RAMAS DE 2 MM. DE ANCHO, LONGITUD DE 150 A 160 MM.

PINZA WANGENSTEEN, DE 230 MM. DE LONGITUD.

PINZAS DE DISECCION DEBACKEY, CON PUNTA DE 3.5 MM DE ANCHO, CANAL LONGITUDINAL CON DIENTES FINOS. LONGITUD TOTAL 160 MM.

PINZA DERRA, CURVATURA MEDIANA, CON ESTRIAS LONGITUDINALES.

[X7 [N [NF ENY [N] FNY FNY

INSTRUMENTAL
18.01.002 TRASPLANTE RENAL
TUERA DIETRICH, ANGULADA A 125 GRADOS, LONGITUD 17 A 18 CM.

CANT

TIJERA SATINSKY CURVA, DE 240 MM. A 250 MM. DE LONGITUD.

PINZA DE BAKEY, ATRAUMATICA, ANGULADA, RAMAS DE 1.5 MM A 2.0 MM DE ANCHO, LONGITUD DE 200 MM. A 205 MM.

PINZA BULLDOG GLOVER, CURVO Q RECTO DE 55 MM A 70 MM DE LONGITUD.

PINZA BULLDOG GLOVER, RECTO, DE 60 MM.A 70 MM DE LONGITUD.

PINZA DE BAKEY, RAMAS EN ANGULO DE 90 GRADOS (APROXIMADAMENTE), DE 140 MM. A 160 MM. DE LONGITUD.

PINZA COOLEY RECTA, RAMAS ANGULADAS A 90 GRADOS, LONGITUD DE 140 A 150 MM.

PINZA COOLEY RAMAS EN DOS ANGULACIONES, LONGITUD DE 160 A 170 MM.

PINZA VASCULAR. PINZA DE BAKEY, RAMAS EN SEMICIRCULO, DE 170 A 190 MM. DE  LONGITUD.

PINZA DE BAKEY, RAMAS EN ANGULO A 60 GRADOS, LONGITUD DE 200 MM.

PORTA AGUJAS RYDER, VASCULAR, RECTO, QUIJADA ESTRIADA, CON INSERTOS DE CARBURO  DE TUNGSTENO, LONGITUD DE 175 A 185 MM.

TLERA METZEMBAUM O MAYO, RECTA, PUNTAS ROMAS, LONGITUD 17 A 18 CM

TIERA METZEMBAUM, CURVA, FINA, LONGITUD 18 CM.

TIERA STEVENS, CURVA, SEMI AGUDAS, LONGITUD 10 A 11 CM.

TUERA STEVENS, CURVA, PUNTAS AGUDAS, LONGITUD, DE 110 A 120 MM.

PINZA LOWER, LONGITUD 18 CM.

PINZA BULLDOG DE BAKEY, CURVA, DE 70 A 75 MM. DE LONGITUD, SIN RESORTE.

PINZA POTTS, CURVA, QUIJADA TRAUMATICA, CON ESTRIAS FINAS TRANSVERSALES Y DIENTES PEQUENOS, 21 A 22 CM DE LONGITUD.

(] N3 FNT TS PRN PR D) FN) ) PR PR [N] DN EN DS) EN ) T2y I

INSTRUMENTAL
18.01.002 TRASPLANTE RENAL

PINZAS VASCULAR ATRAUMATICA, CON PUNTA DE 1.5 MM DE ANCHO, CANAL LONGITUDINAL CON DIENTES FINOS. LONGITUD TOTAL 150 A 160
MM. -

CANT

N

PORTA AGUJAS RYDER, RECTO, QUUADA ESTRIADA CON INSERTOS DE CARBURO DE  TUNGSTENO, LONGITUD DE 23 CM,

PORTA AGUJAS RYDER, VASCULAR, RECTO, QUIJADA ESTRIADA, CON INSERTOS DE CARBURO DE TUNGSTENO, LONGITUD DE 175 A 185 MM.

TIERA MAYQ, RECTA, PUNTAS ROMAS, LONGITUD 18 CM

TIERA METZEMBAUM, CURVA PARA DISECCION, LONGITUD 18 CM.

PINZA MIXTER, CON ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 23 CM.

SEPARADQOR FINOCHIETTO, APERTURA MAXIMA DE 175 A 210 MM.

PINZA COOLEY RECTA, RAMAS ANGULADAS A 30 GRADOS, LONGITUD DE 160 A 165 MM.

PINZA DE BAKEY, RECTA, DE 200 A 220 MM. DE LONGITUD.

TORNIQUETE RUMEL O RUMEL BELMONT

PINZA GEMINI, LONGITUD 18 CM.

DILATADOR VASCULAR DEBAKEY, 2 MM

DILATADOR VASCULAR DEBAKEY, 3 MM

DILATADOR VASCULAR DEBAKEY, 4 MM

(=8 N =¥ [N] IR N7 £ 3 INT P PO 1
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(ELECTRONICA) NUMERO LA-50-GYR-050GYR045-T-189-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES
CONTRATO No. 050GYR045T18925-0260
REGISTRO FINAT No. SEIT26EC10250010

DILATADOR VASCULAR DEBAKEY, 5 MM 1
DILATADOR VASCULAR DEBAKEY, 7 MM 1
DILATADOR VASCULAR DEBAKEY, 9 MM 1
SEPARADOR BALFOUR, VALVA CENTRAL DE 65 A 80 MM. X 80 A 85 MM., VALVAS LATERALES FENESTRADAS, APERTURA MAXIMA DE 250 A 255 1
MM,

SEPARADOR BALFOUR-BABY, CON VALVA CENTRAL DE 24 A 24 MM. X 22 A 24 MM. O 45 MM X 80 MM, APERTURA MAXIMA DE 90 MM A 200 MM 1
BISTURI QUIRURGICO, MANGO NO. 4. 1
BISTURI QUIRURGICO, MANGO NO. 3 1

PINZA DE DISECCION CUSHING CURVA O RECTA FINA SIN DIENTES, LONGITUD 170 a 180 MM. 2

INSTRUMENTAL
18.01.002 TRASPLANTE RENAL
PINZA DE DISECCION CUSHING, RECTA, CON INSERTOS DE CARBURO DE TUNGTENOQ ESTRIAS CRUZADAS, LONGITUD 175 A 180 MM.
PINZA GERALD, CURVA, ESTRIADA, LONGITUD DE 170 A 180 MM.

PINZA GERALD, RECTA, CON DIENTES, LONGITUD DE 170 A 180 MM.

PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, CURVA, ESTRIADA, LONGITUD DE 240 A 250 MM.

PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD DE 240 A 250 MM.

PINZA OVERHOLT, FINA ESTRIADA LONGITUD 21 CM.

PINZA ATRAUMATICA, DEBAKEY, RECTA, DE TITANIO, MANDIBULA 1.8 MM, ANODIZADA EN COLOR AZUL, LONGITUD TOTAL 15 CM
PINZA VASCULAR ATRAUMATICA, DERRA, CURVA, LONGITUD TOTAL DE 180 MM.

PORTA PINZA PARA APLICACION DE CLAMP TIPO BULLDOG, LONGITUD 24.5 CM.

PINZA DE BAKEY, PARA ANEURISMA DE AORTA, DE 260 A 300 MM. DE LONGITUD.

PINZA ADSON, CON 1 X 2 DIENTES, LONGITUD DE 110 A 125 CM.

PINZA ADSON, SIN DIENTES, 11 A 12 CM DE LONGITUD.

THERA DIETHRICH O DIETHRICH-HEGEMAN, ANGULADA A 60 GRADOS LONGITUD DE 170 A 180 MM.
TUERA DIETHRICH DIETHRICH-HEGEMANN, ANGULADA A 90 GRADOS, LONGITUD DE 170 A 180 MM.
TIERA REYNOLDS JAMERSON, CURVAS, CON PUNTAS, ROMAS.

TIERA TOENNIS ADSON, CURVA, DE 180 MM. DE LONGITUD.

PORTA AGUJA MAYQ HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL, ESTRIAS CRUZADAS, LONGITUD 20 CM.

PORTA AGUJAS CRILE WOOD, RECTO, QUUADA ESTRIADA, LONGITUD DE 145 A 150 MM.

PORTA AGUJA MAYO-HEGAR O HEANEY, CURVO, SIN RANURA CENTRAL, CON INSERTOS DE  CARBURO DE TUNGSTENO, LONGITUD DE 200 A 210
MM.
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INSTRUMENTAL

18.01.002 TRASPLANTE RENAL
PORTA AGUJAS WANGENSTEEN, VASCULAR, QUUADA ESTRIADA, LONGITUD DE 265 A 280 MM.
MANGO PARA BISTURI, DEL NO. 7, CORTO.
SEPARADOR CUSHING, VALVA DE 10 MM., LONGITUD DE 200 MM.
SEPARADOR RICHARDSON, VALVA DE 37 A 44 MM. X 30 A 38 MM., LONGITUD DE 240 A 245 MM.
REGLA CON ESCALA MILIMETRICA. MEDIR EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS. REGLA METALICA, GRADUADA EN CENTIMETROS, MILIMETROS Y
PULGADAS, LONGITUD DE 150 A 200 MM. REFACCIONES: NO REQUIERE. ACCESORIOS: NO REQUIERE. CONSUMIBLES: NO
TUERA DIETHRICH O DIETHRICH-HEGEMANN, ANGULADA DE 120 GRADOS A 125 GRADOS, LONGITUD DE 170 A 180 MM.
PINZA BULLDOG CURVOQ, DE 80 MM. A 85 MM. DE LONGITUD.
PINZA BULLDQG JOHNS HOPKINS, CURVO, DE 50 MM. DE LONGITUD.
PINZA BULLDOG JOHN HOPKINGS, RECTA O CURVA LONGITUD DE 50 MM.
PINZA CRAFOORD, CURVA, LONGITUD DE 240 A 245 MM.
PINZA DE BAKEY, ATRAUMATICA, ANGULADA, DE ANCHO, LONGITUD DE 150 A 160 MM.
PINZA WANGENSTEEN, DE 230 MM. DE LONGITUD.
PINZAS DE DISECCION DEBAKEY, CON PUNTA DE 3.5 MM DE ANCHO, CON DIENTES FINOS. LONGITUD TOTAL 150 A 160 MM.
PINZA DERRA, CURVATURA MEDIANA, CON ESTRIAS LONGITUDINALES. 2

18.02.002 TRASPLANTE DE CORNEA (QUERATOPLASTIA PENETRANTE) UNIDADES

CANT

N
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PINZA PARA RIDECTOMIA, MODELO TUBINGEN, RECTA, MANDIBULA 0.12 MM, LONGITUD TOTAL DE 8.5 CM 1
ANILLO FLIERINGA 12 MM A 22 MM PARA USO ADULTO/PEDIATRICO 1
MICRO-PORTA AGUJAS, BARRAQUER, CURVO, LISO, MANGO CON SISTEMA DE MUELLE SIN SEGURO DE BLOQUEQ, LONGITUD TOTAL 11.5CM 1
MICRO-PORTA AGUJAS, CASTRO VIEJO (KOSHIMA), RECTO, LISO, MANGO CON SISTEMA DE MUELLE SIN SEGURO DE BLOQUEO, LONGITUD TOTAL .
145 CM

PINZA PARA CAPSULORREXIS, UTRATA, LONGITUD 10CM 1
GANCHO PARA POSICIONAR CRISTALINO, SINSKEY, RECTO @ 0.20 MM, LONGITUD 11.5 CM 1
MANGO DE BISTURI N° 4 1
MANGO DE BISTURI N° 3 1
BLEFAROSTATO BARRAQUER PARA ADULTOS, 4 CM 1
TIJERA STEVENS, ESTANDAR, RAMAS RECTAS CON PUNTA ROMA 1
TIJERA PARA TENOTOMIA WESTCOTT, ESTANDAR, RAMAS CURVAS CON PUNTA ROMA 1
PINZA UTILITY JAFFE CURVA, FINA 1
CHAROLA PARA ESTERILIZAR Y GUARDAR INSTRUMENTAL DE MICROCIRUGIA (15 PZAS). 1
MARCADOR CORNEAL OSHER-NEUMANN 1
TIERA DE TROUTMAN PARA CORNEA DERECHA 1
TIJERA DE TROUTMAN PARA CORNEA IZQUIERDA 1
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Gabierno de Y i DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

— , LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
M : W (ELECTRONICA) NUMERO LA-50-GYR-050GYR045-T-189-2025

QXICO LU aaic CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES

CONTRATO No. 050GYR045T18925-0260
REGISTRO FINAT No. SEIT26EC10250010
TLUERA DE VANNAS CURVA

COMPAS CON SISTEMA MILIMETRICO

PINZAS POLAK

PINZA BORDE A BORDE O COLIBRI

QUERATOTOMO MANUAL INTRAOPERATORIO DE MANDEL O DE MALONEY (NO SE REQUIERE REFERENCIACION NI DOCUMENTACION)

PINZAS MC PHEARSON

ROTADOR O GANCHO DE IRIS

PINZA DE JOYERO O PINZA DE RELOJERO

PINZA 0.12

ESPATULA DE PATON

BISTURI DE DIAMANTE MICROMETRADO

CANULA DE SIMCOE

ASA DE SNELLEN

INSTRUMENTAL
18.04.001 CIRUGIA DE EXTRACCION DE ORGANOS
TIJERA THOREK O METZENBAUM-THOREK, DE 180 A 200 MM. DE LONGITUD.

G G e e S G O O e

TIJERA SATINSKY CURVA, DE 245 MM. A 250 MM. DE LONGITUD.

PORTA AGUJA MAYO HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL, ESTRIAS CRUZADAS, LONGITUD 20 CM.

N1 O

PORTA AGUJA HEGAR O MAYO-HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL, CON INSERTOS DE  CARBURO DE TUNGSTENO, LONGITUD DE 240 A 245
MM.

[

SEPARADOR DAVIDSON, VALVA DE 75 X 90 MM. Y 160 MM. DE LONGITUD.

PINZA DE SUJECION DUVAL, EXTREMOS ASERRADOS. LONGITUD TOTAL 200 MM.

SEPARADOR FINOCHIETTO, APERTURA MAXIMA DE 200 MM.

COSTOTOMO HORSLEY O LISTON-KEY-HORSLEY O LISTON-KEY O SAUERBRUCH, DE DOBLE ARTICULACION, DE 250 A 270 MM. DE LONGITUD.

PINZA SATINSKY, DE DOBLE ANGULACION, ATRAUMATICA, LONGITUD DE 240 A 265 MM.

LEGRA DOYEN, HOJA CURVA DERECHA.

LEGRA DOYEN, HOJA CURVA IZQUIERDA.

GUBIA STILLE LUER O STILLE RUSKIN CURVA, LONGITUD DE 220 A 230 MM.

OSTEQTOMO LAMBOTTE CURVO O RECTO DE 240 A 255 MM. DE LONGITUD X 20 MM. DE ANCHO.

LEGRA. LEGRA ALEXANDER O ALEXANDER-FARABEUF, LONGITUD DE 210 A 220 MM.

PINZA COOLEY RAMAS EN DOS ANGULACIONES, LONGITUD DE 160 A 175 MM.

Rirlrlelelele el

SEPARADOR BALFOUR, VALVA CENTRAL DE 65 A 80 MM. X 80 A 85 MM., VALVAS LATERALES FENESTRADAS, APERTURA MAXIMA DE 250 A 255
MM.

[

SEPARADOR BALFOUR-BABY, CON VALVA CENTRAL DE 20 A 24 MM. X 22 A 24 MM. O 45 MM X 80 MM , APERTURA MAXIMA DE 90 A 200 MM.

PINZA GERALD, CURVA, ESTRIADA, LONGITUD DE 170 A 180 MM.

INSTRUMENTAL
18.04.001 CIRUGIA DE EXTRACCION DE ORGANOS
PINZA GERALD, RECTA, CON DIENTES, LONGITUD DE 170 A 180 MM.

PORTA AGUJAS RYDER, VASCULAR, RECTO, QUUADA ESTRIADA, CON INSERTOS DE CARBURO DE TUNGSTENO, LONGITUD DE 200 A 210 MM.

PINZA MULTIPROPOSITO CASTAXEDA, ANGULADA DE 45 A 50 GRADOS. LONGITUD 120 A 127 MM.

PINZA COOLEY RAMAS EN DOS ANGULACIONES, LONGITUD DE 160 A 175 MM.

PINZA DE BAKEY, PARA ANEURISMA DE AORTA, DE 260 A 300 MM, DE LONGITUD.

PINZA ALLIS ATRAUMATICA, LONGITUD DE 190 A 200 MM.

PINZA MIXTER O GEMINI, CON ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD DE 270 A 280 MM.

PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, CON DIENTES, LONGITUD DE 120 A 130 MM.

PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, SIN DIENTES, LONGITUD DE 120 A 130 MM.

PINZA HALSTED MOSQUITO, RECTA, CON DIENTES, LONGITUD DE 120 A 130 MM.

PINZA HALSTED MOSQUITO, RECTA, SIN DIENTES, LONGITUD DE 120 A 130 MM.
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INSTRUMENTAL
SET DE INSTRUMENTAL PARA NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA

OPTICA O TELESCOPIO DE VISION FOROBLICUA PANORAMICA, 30°, DIAMETRO DE 5 A 5.5 MM, LONGITUD DE 29 CM COMO MINIMO.
AUTOCLAVABLE.

g
5

OPTICA O TELESCOPIO DE VISION FOROBLICUA PANORAMICA, 30°, DIAMETRO DE 10 MM, LONGITUD DE 29 CM COMO MINIMO. AUTOCLAVABLE.

CABLE DE LUZ DE FIBRA OPTICA, DIAMETRO 4.5 MM COMO MiNIMO, LONGITUD 230 CM COMO MINIMO

CABLE MONQPOLAR DE ALTA FRECUENCIA

PINZAS DE DISECCION DE KELLY O MARYLAND, SIN CREMALLERA, DESMONTABLE, GIRATORIA, AISLADA, CON CONEXION MONOPOLAR, ABERTURA
BILATERAL, DIAMETRO DE 5 MM, LONGITUD DE 33 A 36 CM.

PINZAS DE AGARRE TIPO GRASPER FENESTRADO, CON CREMALLERA, DESMONTABLE, GIRATORIA, AISLADA, CON CONEXION MONOPOLAR,
ABERTURA BILATERAL, DIAMETRO DE 5 MM, LONGITUD DE 33 A 36 CM.

PINZAS DE AGARRE TIPO ANGULO RECTO, SIN CREMALLERA, DESMONTABLE, GIRATORIA, AISLADA, CON CONEXION MONOPOLAR, ABERTURA
BILATERAL, DIAMETRO DE 5 MM, LONGITUD DE 33 A 36 CM.

PINZAS DE AGARRE TIPO ANGULO RECTO, CON CREMALLERA, DESMONTABLE, GIRATORIA, AISLADA, CON CONEXION MONOPOLAR, ABERTURA
BILATERAL, DIAMETRO DE 10 MM, LONGITUD DE 33 A 36 CM.

PINZAS DE DISECCION DE BABCOCK, ATRAUMATICA, SIN CREMALLERA, DESMONTABLE, GIRATORIA, AISLADA, CON CONEXION MONOPOLAR,
ABERTURA BILATERAL, DIAMETRO DE 5 MM, LONGITUD DE 33 A36 CM.

TIJERA CURVA, ESMONTABLE, GIRATORIA, AISLADA, CON CONEXION MONOPOLAR, ABERTURA BILATERAL, DIAMETRO DE 5 MM, LONGITUD DE 33
A36CM.
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Gobiernade (Y ) DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

i .  LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
M i FLRLL (ELECTRONICA) NUMERO LA-50-GYR-050GYRO45-T-189-2025

eXICO ? CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES

CONTRATO No. 050GYR045T18925-0260
REGISTRO FINAT No. SEIT26EC10250010

ELECTRO DE COAGULACION Y DISECCION, TIPO GANCHO, EN FORMA DE “L", DIAMETRO DE 5 MM, LONG. DE 33 A 36 CM.

ELECTRQ DE COAGULACION Y DISECCION, TIPO ESPATULA ROMA, DIAMETRO DE 5 MM, LONG. DE 33 A 36 CM.

PORTA AGUJA RECTO, UNA ACCION, MANGO ERGONOMICO, DIAMETRO DE 5 MM, LONGITUD DE 30 CM COMO MINIMO

PORTA AGUJA CURVA IZQUIERDA, UNA ACCION, MANGO ERGONOMICO, DIAMETRO DE 5 MM, LONGITUD DE 30 CM COMO MINIMO

PINZAS DE AGARRE TIPO INTESTINAL FENESTRADO, CON CREMALLERA, DESMONTABLE, GIRATORIA, AISLADA, CON CONEXION MONOPOLAR,

ABERTURA BILATERAL, DIAMETRO DE 5 MM, LONGITUD DE 33 A 36 CM.

RETRACTOR EN FORMA DE ABANICO, RETRACTIL, DIAMETRO DE 5 MM, LONGITUD DE 33 A 36 CM.

RETRACTOR EN FORMA DE ABANICO, RETRACTIL, DIAMETRO DE 10 MM, LONGITUD DE 33 A 38 CM.

APLICADOR DE CLIPS DE POLIMERO "M/L", DIAMETRO DE 5 MM, LONGITUD DE 32.5 CM.

APLICADOR DE CLIPS DE POLIMERO "L", DIAMETRO DE 10 MM, LONGITUD DE 32 CM.

APLICADOR DE CLIPS DE POLIMERQ "X/L", DIAMETRO DE 10 MM, LONGITUD DE 32 CM.

SISTEMA DE IRRIGACION - ASPIRACION CON MANGO TIPO PISTOLA.

TUBG DE SUCCION IRRIGACION/IRRIGACION 5 -10 MM, CON HOYOS LATERALES, DE 34 A 36 CM DE LONGITUD

CHAROLA DE ESTERILIZACION Y ALMACENAMIENTO COMPATIBLE CON EL INSTRUMENTAL OFERTADO

APLICADOR DE TITANIO LAPAROSCOPICO MEDIANO 10 MM Y 30 CM COMO MINIMO

APLICADOR DE CLIP DE TITANIO LAPAROSCOPICO MEDIANO-LARGO 10MM Y 30 CM COMO MINIMO

INSTRUMENTAL
18.61.001BANCOS DE TEJIDOS

= O

[

G G O e Y G

TIJERAS DE VANNAS CURVA

PINZA RECTA 0.12MM

PINZA BORDE A BORDE

REPOSITOR DE IRIS

CANASTILLA PARA CONTENEDOR

ESTERILLA PARA INSTRUMENTAL FINO

PLACA IDENTIFICADORA DE SET

COMPAS CON SISTEMA MILIMETRICO

SET DE INSTRUMENTAL PARA CORTE LAMELAR

ESPATULA OFTALMICA ANGULADA 1

GANCHO PRICE O ESPATULA 1

IRRIGACION DE PUERTOS PARA MANTENEDOR DE CAMARA 1

MARCADOR DE 8, 8.5 O 9MM 1

PINZA DE BUSIN O FORCEP DSAEK 20G O 23G 1
1
1

BLEFAROSTATO DE SHAPHIRA O MACHAT
BISTURI DE DIAMANTE

ANEXO T13. GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO POR UNIDAD MEDICA (CANTIDAD DE EQUIPO A
INSTALAR)

MICROSCO SABA LAMP  GAFAS
PIO NA ARA  PROTECT
QUIRURGI TERM FRON ORAS EQUIP
UNIDAD DE Co ICA TAL PARA ODE
ELECTROC OFTALMOL CON  CON EVITAR  TRASL
IRUGIA DE OGICO UNID FUEN CONTAMI - ADO

MICROSC = MICROS
OPIO COPIO
QUIRURGI  ESPECU
co LAR
OFTALMOL  PARA
OGICO  SEGUIM
BASICO ENTO

TORRE
PARA
NEFRECT
OMIA
LAPAROS
COPICA

uso CON AD TEDE NACION DE
GENERAL  SISTEMA DE Luz POR ORGA
DE AIRE DE  LIQUIDOS  NOS
COOBSER CALIE XENO CORPORA
VACION

NTE N LES
1 1 1 2 2 16 1 1 1 1

ANEXO T4 CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS
CLAVE CUADRO BIENES DE CONSUMO

BASICO 18.01.001 DONADOR VIVO DE RINON

SCCB DRENAJE TIPO JACKSON PRATTS. DIVERSAS MEDIDAS SEGUN SE REQUIERA 1
sces LAZO DE SILICON DESECE‘!ABLE PARA RETRAER, OCLUIR E IDENTIFICAR ARTERIAS, VENAS, NERVIOS O URETEROS EN COLOR AZUL, 3

ROJO O AMARILLO, SEGUN SE REQUIERA
SCCB CANULAS PARA INFUSION DE LA SOLUCION, DIFERENTES MEDIDAS SEGUN SE REQUIERA. 1
060.155.0155 CAMPOS QUIRURGICOS IMPREGNADOS O NO CON IODOPOVIDONA EN UNA DE SUS CARAS, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERILES Y 3

DESECHABLES DE 20 X 15 CM.

060.337.0164 | ENGRAPADORA PARA PIEL CON EXTRACTOR DE GRAPAS. 1
60 SUTURAS POR PIEZA (SOBRES) CON CARACTERISTICAS SEGUN SE REQUIERA: VER CATALOGO 12
SCCB PROTECTORES DE PINZA 10

s Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torreén Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México.
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060.066.1060

e LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
‘ Mexm (ELECTRONICA) NUMERO LA-50-GYR-050GYR045-T-189-2025
il
REGISTRO FINAT No. SEIT26EC10250010
ANTISEPTICOS Y GERMICIDAS. SOLUCION DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% P/V EN ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70% CON
060.168.9631 | DE AUTO RETENCION DE 3 ML O 5 ML CON VALVULA PARA JERINGA, ESTERIL Y DESECHABLE TIPO FOLEY, DE DOS VIAS. DE 1
DIFERENTES MEDIDAS, SEGUN SE REQUIERA. (VER CATALOGO)

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
f ke " DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
Gobiermée (W
i
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES
CONTRATO No. 050GYR045T18925-0260

TINTA NARANJA. CONTIENE 26 ML. ESTERIL Y DESECHABLE,

SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DE PERMANENCIA PROLONGADA, DE ELASTOMERO DE SILICON O SILICON 100%, CON GLOBO

BOLSAS PARA RECOLECCION DE QRINA. ELABORADA A BASE DE CLORURO DE POLIVINILO CON GRADUACIONES CADA 100 MLY
LECTURA CADA 200 ML. SISTEMA CERRADO, CON VALVULA ANTIRREFLUJO. CAPACIDAD 2000 ML.

060.125.1879

SCCB FIJADOR DE SONDA FOLEY ADULTO 1

SCCB VENDAJE IMPERMEABLE TRASPARENTE CON ALMOHADILLA ABSORVENTE 30 X10 1

SCCB VENDAJE IMPERMEABLE TRASPARENTE CON ALMOHADILLA ABSORVENTE 15.5 X 8.5 1
COLCHON O SABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE, QUE PERMITA ACCESO TOTAL AL PACIENTE, GARANTIZANDO UN

531.803.0029 | CALENTAMIENTO CONECTIVO UNIFORME. RADIOTRANSPARENTE. CON DISENO QUE REDIUCE LA ACUMULACION DE LIQUIDOS. DE 1

ACUERDO AL TAMARO DEL PACIENTE

LAPIZ PARA ELECTROCIRUGIA CON ELECTRODO ESPATULA INTEGRADO, ENTRADA INTERNACIONAL, CON CABLE DE TRES METROS,

379.443.0037 | 5 pOS BOTONES. DESECHABLE. !
ELECTRODO NEUTRO DE ACUERDO A LA COMPLEXION DEL PACIENTE- ADULTO - ELECTRODO NEUTRO DE DOS SUPERFICIES
CONTACTO, COMBINADO CON CAPA ADHESIVA, CON ANILLO EQUIPOTENCIAL QUE LOGRA UNA UNIFORME DISTRIBUCION DE LA

e CORRIENTE. DESECHABLE CON CABLE DE CUANDO MENOS TRES METROS, PEDIATRICO - ELECTRODO NEUTRO DE DOS ,

SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES; SUPERFICIE COMBINADA DE 72CM2, CON CAPA ADHESIVA CONDUCTIVA,
DESECHABLE; NEONATO - ELECTRODO NEUTRO CON UN AREA DE CONTACTO, SUPERFICIE DE 40CM2, CON CAPA ADHESIVA
CONDUCTIVA, DESECHABLE

CLAVE CUADRO BIENES DE CONSUMO

BASICO 18.01,002 TRASPLANTE RENAL
SCCB DRENAJE TIPO JACKSON PRATTS. DIVERSAS MEDIDAS SEGUN SE REQUIERA

060.470.0112 | HEMOSTATICO TOPICO ABSORBIBLE EN FORMA DE ESPONJA DE GELATINA. MEDIDAS 7CM X 5CM X 1 CM. 1

CONCENTRADO DE PROTEINAS HUMANAS COAGULABLES, SOLUCION, CADA ML DE TISSUCOL CONTIENE: 1. TISSUCOL
(LIOFILIZADO, CONCENTRADO DE PROTEINA DE PROTEINA ADHESIVA, TRATADO POR VAPOR). CADA ML DE SOLUCION
100.004.2830 | RECONSTITUIDA CONTIENE: A} PROTEINA COAGULABLE 75-115MG, 1) FIBRINOGENQ 70-110MG 2) PLASMAFIBRONECTINA 2-9MG 1
B) FACTOR Xill 10-50U1 C) PLASMINOGENO 40-120MG. 2. SOLUCION DE APROTININA 3000UIK/ML.3. TROMBINA 4 U/ML. (ESTE
INSUMO NO REQUIERE REFERENCIACION DOCUMENTACION)

060.337.0164 | ENGRAPADORA PARA PIEL CON EXTRACTOR DE GRAPAS, 1
SCcR CELULOSA OXIDADA REGENERADA Y DE ORIGEN VEGETAL. APLICABLE EN FIBRAS, ROLLO O PARCHES. MEDIDAS: 10.2 CM X 1
10.2CM. UNA PIEZA.
sccn LAZO DE SILICON DESECHABLE PARA RETRAER, OCLUIR E IDENTIFICAR ARTERIAS, VENAS, NERVIOS O URETEROS EN COLOR AZUL, 5
ROJO O AMARILLO, SEGUN SE REQUIERA
060.166.1572 | CATETER URETERAL DOBLE J DE POLIURETANO DE 26 CM DE LARGO, DIFERENTES CALIBRES SEGUN SE REQUIERE 4.7FR, 6 FR , 7 FR .
. (VER CATALOGO)
CATETER URETERAL DOBLE J DE POLIURETANO DE 14 CM DE LARGO, DIFERENTES CALIBRES SEGUN SE REQUIERE 4,7FR, (VER
CATALOGO)
SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DE PERMANENCIA PROLONGADA, DE ELASTOMERO DE SILICON O SILICON 100%, CON GLOBO
060.168.9631 | DE AUTO RETENCION DE 3 ML O 5 ML CON VALVULA PARA JERINGA, ESTERIL Y DESECHABLE TIPO FOLEY, DE DOS VIAS. DE 1

DIFERENTES MEDIDAS, SEGUN SE REQUIERA. (VER CATALOGO)

BOLSAS PARA RECOLECCION DE ORINA. ELABORADA A BASE DE CLORURO DE POLIVINILO CON GRADUACIONES CADA 100 MLY

060.125.1875 LECTURA CADA 200 ML. SISTEMA CERRADO, CON VALVULA ANTIRREFLUJO. CAPACIDAD 2000 ML.

Sees FIJADOR DE SONDA FOLEY ADULTO Y NINO i
060.155.0155 CAMPOS QUIRURGICOS IMPREGNADOS O NO CON IODOPOVIDONA EN UNA DE SUS CARAS, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERILES Y 1
DESECHABLES DE 20 X 15 CM.
60 SUTURAS POR PIEZA (SOBRES) CON CARACTERISTICAS SEGUN SE REQUIERA: VER CATALOGO 12 40
SCCB PROTECTORES DE PINZA 10
379.443.0037 LAPIZ PARA ELECTRCCIRUGIA CON ELECTRODO ESPATULA INTEGRADO, ENTRADA INTERNACIONAL, CON CABLE DE TRES METROS, 1
CON DOS BOTONES. DESECHABLE.
060.066.1060 ANTISEPTICOS Y GERMICIDAS. SOLUCION DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% P/V EN ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70% CON 1
TINTA NARANJA. CONTIENE 26 ML. ESTERIL Y DESECHABLE.
SCCB APOSITO IMPERMEABLE TRASPARENTE CON ALMOHADILLA ABSORBENTE, LIBRE DE LATEX 30 CM X 10 CM 1
SCCB APOSITO IMPERMEABLE TRASPARENTE CON ALMOHADILLA ABSORBENTE, LIBRE DE LATEX 15.5 CM X 8.5 CM 1
COLCHON O SABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE, QUE PERMITA ACCESO TOTAL AL PACIENTE, GARANTIZANDO UN
531.803.0029 | CALENTAMIENTO CONECTIVO UNIFORME. RADIOTRANSPARENTE. CON DISENO QUE REDIUCE LA ACUMULACION DE LIQUIDOS. DE 1

ACUERDO AL TAMANO DEL PACIENTE

ELECTRODO NEUTRO DE ACUERDO A LA COMPLEXION DEL PACIENTE: ADULTO - ELECTRODO NEUTRO DE DOS SUPERFICIES
CONTACTO, COMBINADO CON CAPA ADHESIVA, CON ANILLO EQUIPOTENCIAL QUE LOGRA UNA UNIFORME DISTRIBUCION DE LA
CORRIENTE. DESECHABLE CON CABLE DE CUANDO MENOS TRES METROS. PEDIATRICO - ELECTRODO NEUTRO DE DOS

R SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES; SUPERFICIE COMBINADA DE 72CM2, CON CAPA ADHESIVA CONDUCTIVA,

'

DESECHABLE; NEONATO - ELECTRODO NEUTRO CON UN AREA DE CONTACTO, SUPERFICIE DE 40CM2, CON CAPA ADHESIVA
CONDUCTIVA, DESECHABLE

CLAVE CUADRO BIENES DE CONSUMO
BASICO 18.04.001 CIRUGIA DE EXTRACCION DE ORGANOS
scce LAZO DE SILICON DESECHABLE PARA RETRAER, OCLUIR E IDENTIFICAR ARTERIAS, VENAS, NERVIOS O URETEROS EN COLOR AZUL, 2
ROJO O AMARILLO, SEGUN SE REQUIERA
537.173.0838 | CANULAS PARA INFUSION DE LA SOLUCION, DIFERENTES MEDIDAS SEGUN SE REQUIERA. 2

Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torreén Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

)
IR i

CONTRATO No. 050GYR045T18925-0260
REGISTRO FINAT No. SEIT26EC10250010

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
(ELECTRONICA) NUMERO LA-50-GYR-050GYR045-T-189-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES

060.155.0155 CAMPOS QUIRURGICOS IMPREGNADOS O NO CON IODOPOVIDONA EN UNA DE SUS CARAS, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERILES Y ;
DESECHABLES DE 20 X 15 CM.
60 SUTURAS POR PIEZA (SOBRES) CON CARACTERISTICAS SEGUN SE REQUIERA:  VER CATALOGO
CLAVE CUADRO BIENES DE CONSUMO
BASICO 18.60.007 HEMODIAFILTRACION (TERAPIA 3 DiAS)
CIRCUITO EXTRACORPOREQ INTERCONECTADO. CONTIENE: 4 SEGMENTOS PARA BOMBA, UNA LINEA DE HEPARINA PARA
060.207.0021 CONECTAR JERINGAS, UNA LINEA PARA LIQUIDO DE HEMODIALISIS, UNA LINEA PARA FLUIDO DE REEMPLAZO, UNA LINEA DE .
ACCESO A PACIENTE, UNA LINEA PARA COLECCION DE VOLUMEN EXTRAIDO, 4 TRANSDUCTORES DE PRESION, UN FILTRO DE
MEMBRANA AN69.
SOLUCION DIALIZANTE ESTERIL, EN BASE DE BICARBONATO, PARA TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA. BOLSA DE 5
010.000.2356 LITROS. 2
010.000.3610 | SOLUCION FISIOLOGICA AL 0.9%. PRESENTACION DE 1000ML
CLAVE CUADRO BIENES DE CONSUMO
BASICO 10.06.035 NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA
SCCB MANGUERA PARA INSUFLACION, LONGITUD DE 250 A 300 CM., ESTERIL. 1
SCCB FUNDA PARA CABEZAL DE CAMARA ENDOSCOPICA, LONGITUD DE 240 A 300 CM., ESTERIL. 1
TROCARES Y CAMISAS PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA, DESECHABLES CON INDICADORES RADIOPACOS QUE PERMITAN UTILIZAR
SCCB INSTRUMENTOS DE 5, 10 Y 15 MM., DE DIAMETRO CON SISTEMA AUTOMATICO DE SEGURIDAD, CON VALVULA DE PASO LUER- 4
LOCK DE 65 A 150 MM., DE LONGITUD, SEGUN COMPLEXION Y CONSTITUCION DEL PACIENTE.
SCCB MANGUERA PARA IRRIGACION / ASPIRACION, LONGITUD DE 250 A 300 CM., ESTERIL. 1
SCCB BOLSA COLECTORA DE ESPECIMEN PEQUENA O GRANDE SEGUN PIEZA A EXTRAER. 1
SCCB DVD PARA CUBRIR EL EVENTO. 1
scep i:géJgTE DE CLIPS PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA, DE TITANIO, ESTERIL, DESECHABLE, TAMARNO MEDIANQ/LARGO.Y EXTRA B
SCCB CLIP DE POLIMERO MEDIANO/LARGO O LARGO. Y EXTRA LARGO 4
SCCB RETRACTOR DE HERIDAS TAMANO MEDIANO, ANILLO FLEXIBLE 1
SCCB SUTURA MONOCRYL 000, AGUJA REDONDA MEDIO CIRCULO 3
SCCB SUTURA MONOCRYL 000, AGUJA CORTANTE 4
SCCB SUTURA VICRYL 1 AGUJA TS MEDIO CIRCULO 3
SCCB SUTURA VICRYL 1 AGUJA T10 (SH) 3
SCCB PINZA PARA SELLADO DE VASOS O TEJIDO DE 5 MM., X 30 A 35 CM., DE LONGITUD. (UNO CADA TRES PROCEDIMIENTOS) 1
ELECTRODO NEUTRO DOS SUPERFICIES CONTACTO, COMBINADO CON CAPA ADHESIVA, CON ANILLO EQUIPOTENCIAL QUE LOGRA ’
UNA UNIFORME DISTRIBUCION DE LA CORRIENTE. DESECHABLE CON CABLE DE CUANDO MENOS TRES METROS; O, ELECTRODO
872.330.0872 | NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES; SUPERFICIE COMBINADA DE 72CM2, CON CAPA ADHESIVA 1
CONDUCTIVA, DESECHABLE; O, ELECTRODO NEUTRO CON UN AREA DE CONTACTO, SUPERFICIE DE 40CM2, CON CAPA ADHESIVA
CONDUCTIVA, DESECHABLE.
379.443.0037 LAPIZ PARA ELECTROCIRUGIA CON ELECTRODO DE ESPATULA INTEGRADO, ENTRADA INTERNACIONAL, CON CABLE DE TRES 1
METROS, CON DOS BOTONES. DESECHABLE.
SCCB SPACEMAKER PLUS DE 10 A 12 MM MARCA COVIDIEN (SPACEMAKER PTG ACCES AND DISSECTOR SYSTEM) 1
SCCB LIGASURE CON PINZA ATLAS O MARYLAND 1
SCCB PINZA LIGASURE ATLAS 10 MM - 37 CM 1
SCCB UNIDAD ELECTROQUIRURGICA (LIGASURE ATLAS) 1
CLAVE CUADRO BIENES DE CONSUMO
BASICO 18.61.001 BANCO DE TENDOS S
SCCB DOS ETIQUETAS CON CODIGO DE BARRA PARA TRAZABILIDAD CON ESCANER
sceB PAQUETE DE MICROESPONJA DE MEROCEL. FUNDA PARA CABEZAL DE CAMARA ENDOSCOPICA, LONGITUD DE 240 A 300 CM., 10
ESTERIL.
SCCB CUCHILLETE MICROQUERATOMO 1
SCCB AZUL DE TRIPAN 1
SCCB SOLUCION SALINA BALANCEADA 1

537.470.0101

ANEXO T5 CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO PARA TRASPLANTE HEPATICO y TRASLPANTE DE CORNEA

TREPANO CIRCULAR HESSBURG-BARRON CON PLUMON MARCADOR MEDIDAS DE 6.0 MM A 9.0 MM (DEBE ESPECIFICAR SI ES DE

POR

Procedimienta

DONADOR O RECEPTOR)
SCCB MICROESPONJAS DE MEROCEL AFILADAS. 20 PIEZAS 1
sce ;g'[:lr)vil?A NO ABSORBIBLE DE NYLON 10-0, AGUJA DOBLE ARMADO ESPATULADA DE 6.5MM DE LONGITUD. LONGITUD DE LA HEBRA 2
060.842.0220 SUTURA ABSORBIBLE COPOLIMERQ DE LACTIDO Y GLICOLIDO RECUBIERTO. CALIBRE DE LA SUTURA 6-0. LINGITUD DE 45 CM. CON 1
AGUJA DE ESPATULA DE 1/4 DE CIRCULO (8MM) DOBLE ARMADO
060.833.0098 HIALURONATO DE SODIO, SOLUCION OFTALMICA CON CANULA. CADA ML. CONTINE: HIALURONATO DE SODIO 10MG O 16 MG. 1

ENVASE CON UNA JERINGA CON 0.4 MLA 1 ML

TREPANQ CIRCULAR Q PUNCH DE PIEL MEDIDAS 3,3.5,4,4.5,5 (NO SE REQUIERE REFERENCIACION NI DOCUMENTACION)

ESPONJA PARA CIRUGIA OFTALMICA TIPO MEROCEL

AZUL DE TRIPAN

Tel. 871729 0800. Ext.41601. 41672. www.imss.aob.mx
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LENTE DE CONTACTO TERAPEUTICO BALAFILCON A 1

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

(ELECTRONICA) NUMERO LA-50-GYR-050GYR045-T-189-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES
CONTRATO No. 050GYR045T18925-0260
REGISTRO FINAT No. SEIT26EC10250010

SONDA PARA TONOMETRO, DESECHABLE, DE MATERIAL: VALOX 312 (PBT -TEREFTALATO DE POLIBUTILENO), BIOCOMPATIBILIDAD
PROBADA DE ACUERDQ CON LA NORMA 1SO 10993

No. Prog.

13

CLAVE CUADRO
BASICO IMSS

ANEXO T6 CATALOGO DE SUTURAS

CATALOGO DE SUTURAS

SUTURA SINTETICA, NO ABSORBIBLE, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO, CON AGUJA, LONGITUD DE LA

111 | 60| 841 | 262 | HEBRA, 90CM, CALIBRE DE SUTURA5-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, DOBLE ARMADO, PZA
AHUSADA (15-17MM)

112 leo]sar| 254 | SUTURAS SINTETICA NO ABSORBIBLE, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO, CON AGUIA, LONGITUD DE LA .
HEBRA75CM CALIBRE DE SUTURA 6-0 AHUSADA (12-13MM)
SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO, CON AGUJA, LONGITUD DE LA

113 | 60| 841 | 288 | HEBRA 90CM, CALIBRE DE LA SUTURA 4-0, CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, DOBLE ARMADO PZA
AHUSADA (15-17)

115 160]841] 734 | SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, SIN AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA, 75CM, CALIBRE DE LA SUTURA 3-0 PZA

116 | 60| 841 742 | SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, SIN AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA, 75CM, CALIBRE DE LA SUTURA 2-0 PZA

1.1.7 |60 841 | 767 | SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, SIN AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA, 75CM, CALIBRE DE LA SUTURA 0 PZA
SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO CON AGUJA, LONGITUD DE LA

11.8 |60 841 | 866 | HEBRA DE 67-75CM, CALIBRE DE LA SUTURA, 2-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA ( 25 - PZA
26 MM)
SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO CON AGUJA, LONGITUD DE LA

1.1.8 |60 841 ] 890 | HEBRA DE 67-75CM, CALIBRE DE LA SUTURA, 1-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA (25 - PZA
26 MM)

No. Prog.

CLAVE CUADRO
BASICO IMSS

CATALOGO DE SUTURAS

SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE COPOLIMERO DE GLICOLIDA Y EPSILON

11.19

1.1.110 | 60| 842 | 303 | CAPROLACTINA, INCOLORA, LONGITUD DE LA HEBRA 70CM, CALIBRE DE LA SUTURA 1 CARACTERISTICAS DE LA PZA
AGUJA, CON AGUJA AHUSADA DE 1/2 DE CIRCULO (35-36MM)
SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE COPOLIMERO DE GLICOLIDA Y EPSILON

1111 |60 ] 842 | 311 | CAPROLACTINA, INCOLORA, LONGITUD DE LA HEBRA 70CM, CALIBRE DE LA SUTURA O CARACTERISTICAS DE LA PZA
AGUJA, CON AGUJA AHUSADA DE 1/2 DE CIRCULO (35-36MM)
SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE COPOLIMERO DE GLICOLIDA Y EPSILON

11,12 160|842 | 329 | CAPROLACTINA, INCOLORA, LONGITUD DE LA HEBRA 70CM, CALIBRE DE LA SUTURA 2-0 CARACTERISTICAS DE PZA
LA AGUJA, CON AGUJA AHUSADA DE 1/2 DE CIRCULO (35-36MM)

1113 |60 8a1 | g1g | SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA, 75CM, CALIBRE DE LA SUTURA 3-0, oA
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, AHUSADA (25-26MM)

1114 60| sa1] g7 | SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA, 75CM, CALIBRE DE LA SUTURA 2-0, -
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, AHUSADA (25-26MM)

1115 |60 8a1 | 10ag | SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 75 CM. CALIBRE DE LA AGUJA. 1 P7A
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 1/2 CIRCULO AHUSADA (35 — 37 MM).
SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, SIN AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA, 75CM, CALIBRE DE LA SUTURA 4-0,

4.1.16 60841} 718 MULTIPLIES HEBRAS PZA
SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, SIN AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA, 75CM, CALIBRE DE LA SUTURA 4-0,

L1147 601841 | 775 MULTIPLES HEBRAS PZA

1118 |60l a1 | aaen | SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA 68-75CM, CALIBRE DE LA SUTURA 3-0 Y 4-0, Pz

CLAVE CUADRO

BASICO

842

1VISS

337

CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, AHUSADA (25-27MM)

CATALOGO DE SUTURAS

SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE COPOLIMERO DE GLICOLIDA Y EPSILON
CAPROLACTINA, INCOLORA, LONGITUD DE LA HEBRA 70CM, CALIBRE DE LA SUTURA 3-0 CARACTERISTICAS DE PZA
LA AGUJA, CON AGUJA AHUSADA DE 1/2 DE CIRCULO (25-26MM)

1.1.20

239

SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO, CON AGUJA, LONGITUD DE LA
HEBRA 60CM, CALIBRE DE LA SUTURA 7-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 3/8 DE CIRCULO DOBLE ARMADO PZA
AHUSADA (8-0 MM)

1121

841

296

SUTURAS SINTETICAS, NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO, CON AGUJA, LONGITUD DE LA
HEBRA 75CM,CALIBRE DE LA SUTURA 3-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, DOBLE ARMADO, PZA
AHUSADA (25-26MM)

1.1.22

841

312

SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO, CON AGUJA, LONGITUD DE LA
HEBRA, 90CM, CALIBRE DE LA SUTURA 2-0, CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 1/2 CIRCULO, DOBLE ARMADO PZA
AHUSADA (25-26MM)

1.1.23

841

478

SUTURAS SINTETICAS NO ABSQRBIBLES, MONQFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA,

45CM, CALIBRE DE LA SUTURA 3-0, CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-25MM) PZA

1.1.24

841

858

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO CON AGUJA, LONGITUD DE LA

HEBRA DE 67-75CM, CALIBRE DE LA SUTURA, 3-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA (15- PzA
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ST I

22MM)

1.1.25

60} 841

882

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO CON AGUJA, LONGITUD DE LA
HEBRA DE 67-75CM, CALIBRE DE LA SUTURA, 1 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA (25- PZA
26MM)

1.1.26

1914

SUTURAS SEDA TRENZADA, CON AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA, 75CM CALIBRE DE LA AGUJA 4-0,

CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, AHUSADA (20-26MM) FZA

1.1.27

60 | 841

1955

SUTURAS SEDA TRENZADA, CON AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA, 75CM CALIBRE DE LA AGUJA 0,

CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, AHUSADA (25-26MM) FEA

1.1.28

60 | 841

2045

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIDIOXANONA CON AGUJA, LONGITUD DE LA
HEBRA 70CM CALIBRE DE LA SUTURA 1-0, CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2, CIRCULO, PUNTA AHUSADA (35- PZA
40)

1.1.29

295

SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE COPOLIMERO DE GLICOLIDA Y EPSILON
CAPROLACTINA, INCOLORA, LONGITUD DE LA HEBRA 70CM, CALIBRE DE LA SUTURA 3-0 CARACTERISTICAS DE PZA
LA AGUJA, CON AGUJA REVERSO CORTANTE DE 3/8 DE CIRCULO (24MM)

1.1.30

S.C.C.B.

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIDIOXANONA CON AGUIA, LONGITUD DE LA
HEBRA 70CM CALIBRE DE LA SUTURA 4-0, CARACTERISTICAS DE LA AGUIJA 1/2, CIRCULO, PUNTA AHUSADA (35- PZA
40)

1131

S.C.C.B.

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIDIOXANONA CON AGUIA, LONGITUD DE LA
HEBRA 70CM CALIBRE DE LA SUTURA 5-0, CARACTERI(STICAS DE LA AGUIJA 1/2, CIRCULO, PUNTA AHUSADA (35- PZA
40}

1,132

1133

S.C.C.B.

e eeieeiteertaseetetetre oyt ST ————————————— s T T I

CLAVE CUADRO
BASICO IMSS

394

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIDIOXANONA CON AGUJA, LONGITUD DE LA
HEBRA 70CM CALIBRE DE LA SUTURA 6-0, CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2, CIRCULO, PUNTA AHUSADA (35~ PZA
40)

CATALOGO DE SUTURAS

SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE COPOLIMERO DE GLICOLIDA Y EPSILON
CAPROLACTINA, CON COLOR, LONGITUD DE LA HEBRA 70CM, CALIBRE DE LA SUTURA 4-0 CARACTERISTICAS DE PZA
LA AGUJA, CON AGUJA AHUSADA DE 1/2 DE CIRCULO (15-17MM)

1134

60 | 842

402

SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE COPOLIMERQ DE GLICOLIDA Y EPSILON
CAPROLACTINA, CON COLOR, LONGITUD DE LA HEBRA 70CM, CALIBRE DE LA SUTURA 5-0 CARACTERISTICAS DE PZA
LA AGUJA, CON AGUJA AHUSADA DE 1/2 DE CIRCULO (15-17MM)

1135

410

SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE COPOLIMERO DE GLICOLIDA Y EPSILON
CAPROLACTINA, CON COLOR, LONGITUD DE LA HEBRA 70CM, CALIBRE DE LA SUTURA 2-0 CARACTERISTICAS DE PZA
LA AGUJA, CON AGUJA AHUSADA DE 1/2 DE CIRCULO (25-26MM)

1.1.36

60 | 842

428

SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE COPOLIMERO DE GLICOLIDA Y EPSILON
CAPROLACTINA, CON COLOR, LONGITUD DE LA HEBRA 70CM, CALIBRE DE LA SUTURA 3-0 CARACTERISTICAS DE PZA
LA AGUJA, CON AGUJA AHUSADA DE 1/2 DE CIRCULO (25-26MM)

1137

SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE COPOLIMERO DE GLICOLIDA Y EPSILON
CAPROLACTINA, CON COLOR, LONGITUD DE LA HEBRA 70CM, CALIBRE DE LA SUTURA 4-0 CARACTERISTICAS DE PZA
LA AGUJA, CON AGUJA AHUSADA DE 1/2 DE CIRCULO (25-26MM)

1.1.38

833

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO CON AGUJA, LONGITUD DE LA
HEBRA DE 67-75CM, CALIBRE DE LA SUTURA, 4-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA (15- PZA
20MM}

1139

S.C.C.B.

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIGLICONATO, COPOLIMERO DEL ACIDO
GLICOLICO Y CARBONATO DE TRIMETILENO, CON AGUIA, LONGITUD DE LA HEBRA 45CM, CALIBRE DE SUTURA PZA
1, CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO REVERSO CORTANTE (24-26MM)

1.1.40

S.C.C.B.

SUTURA ESTEROISOMERO CRISTALINO ISOTACTICO DE POLIPROPILENO LONGITUD DE LA HEBRA DE 67-75CM,
CALIBRE DE LA SUTURA, 8-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUIJA 1/2 CIRCULO AHUSADA (15-20MM DOBLE

ARMADA}
PZA

1.141

S.C.C.B.

SUTURA ESTERQISOMERG CRISTALING iSOTACTICO DE POLIPROPILENO LONGITUD DE LA HEBRA DE 67-75CM,
CALIBRE DE LA SUTURA, 6-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA (15-20MM DOBLE

ARMADA)
PZA

1.1.42

S.C.C.B.

SUTURA ESTEROISOMERO CRISTALINO ISOTACTICO DE POLIPROPILENO LONGITUD DE LA HEBRA DE 67-75CM,
CALIBRE DE LA SUTURA, 5-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA (15-20MM DOBLE
ARMADA)

6.1 EN LA FIRMA DEL CONTRATO.

El licitante adjudicado, en ftratdndose de personas morales, debera presentar copia simple y original o copia
certificada, para su cotejo, de los documentos con los que se acredite su existencia legal y las facultades de su
representante para suscribir el contrato correspondiente, y copia legible de su cédula del Registro Federal de
Contribuyentes. En el caso de personas fisicas, debera presentar copia legible de su cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, asi como identificacion vigente y copia simple de la misma (pasaporte, cartilla del servicio militar
nacional, credencial para votar con fotografia o cedula profesional).
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El licitante que resulte con adjudicacion, se obliga a revisar que la informacion consignada en éste, relativa a los
datos de nombre, denominacion o razén social, domicilio fiscal, registro federal de contribuyentes, renglén, clave,
descripcion, cantidad, unidad, precio unitario, fecha de entrega, nimero de procedimiento y fecha de fallo, se
apeguen a la convocatoria de licitacion, actos del desarrollo de ésta, asi como a sus Proposiciones.

Con fundamento en el articulo 67 de la LAASSP, el contrato se firmara dentro de los quince dias naturales contados
a partir de la emision del Fallo.

Si el licitante a quien se le hubiere adjudicado contrato, por causas imputables a él, no formaliza el mismo en la fecha
sefialada en el parrafo anterior, se estara a lo previsto en el segundo parrafo del articulo 67 de la LAASSP y, se dara
aviso a la Secretaria de la Funcion Publica (SFP), para que resuelva lo procedente en términos del articulo 89 de la
LAASSP.

EI IMSS se abstendran de formalizar contratos con los licitantes que hayan sido inhabilitados, y que hayan resultado
con adjudicacién en el procedimiento de contratacién respectivo, cuando el oficio circular, emitido por dicha
Dependencia, se publique y surta sus efectos juridicos en el periodo comprendido entre la fecha de emision del Fallo
y la que se haya previsto como limite para la firma de los mismos.

Asi mismo el licitante ganador debera firmar el contrato en la plataforma dentro de los 15 dias hébiles sin perjuicio
de que con la citada notificacién se realice la requisicién de los bienes objetos de la presente licitacion.

Para tal efecto, debera hacerlo a través de la Plataforma, en términos del Manual de Operacién, para la utilizacion del
Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos, derivados de los procedimientos de contratacion al amparo de la
LAASSP, para poder suscribir los contratos a través del referido Sistema, deberén acceder a la siguiente liga:

https://comprasmx.buengobierno.gob. mx/mfij

REPIIMSS

En cumplimiento a la "Politica de Integridad para verificar el debido cumplimiento de los proveedores del Instituto
Mexicano del Seguro Social’, aprobada por el H. Consejo Técnico (HCT) del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en sesién ordinaria de 30 de mayo de 2023 mediante Acuerdo ACDO.SA2.HCT.300523/137.P.DA, y
conforme a lo dispuesto en el “Manual de Operacion del Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS)”, aprobado por el HTC del IMSS en sesién ordinaria de fecha 26 de junio de
2023, mediante acuerdo ACDO.SA2.HCT.260623/169.P.DA, los licitantes adjudicados, deberan inscribirse al
Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS) dentro de los 30
dias naturales posteriores a la formalizacién del instrumento contractual.

Los licitantes que no estén incorporados al REPIIMSS y que resulten adjudicados en el procedimiento de
contratacion del IMSS, contardn con un plazo de 30 dias naturales, a partir de la formalizacién del instrumento
contractual, para registrarse y obtener su evaluacion en el REPIIMSS.

https://repiimss.imss.gob.mx/imss/login

La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, sera considerado como un incumplimiento contractual con
las consecuencias que establece la normatividad aplicable.

Aquellos proveedores que no estan dentro del REPIIMSS. No estaran impedidos para participar en procedimiento de
contratacion por parte del Instituto y ofertar sus bienes, arrendamientos y/o servicios, asi como participar en
investigaciones de mercado

e

E 5
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Anexo 2 (dos)

“Lugar de entrega, recepcion de documentos para tramite de pago, firma de contratoy la
Prestacion del servicio”

DELEGACION
Y/O UMAE

LUGAR PARA FIRMA DE
CONTRATOS

LUGAR DE ENTREGA

LUGAR DE PAGO

UMAE HE. NO.71

Oficina de Adquisiciones
Boulevard Revolucién No.
2650 Oriente, Colonia
Torredn Jardin C. P. 27200.
Torredn, Coahuila
Teléfono (871)729-0800
Ext. 41601y 41672

EL HORARIO DE SERA DE
8:00 A 15:00 HORAS EN
DIAS HABILES PARA EL
IMSS

En la Unidad Médica de Alta
Especialidad, H.E. No. 71,
Boulevard Revolucién No.
2650 Oriente

Colonia Torredén Jardin

C. P. 27200

Torredn, Coahuila.

Teléfono (871)729-0800

Ext. 41345

Departamento de Finanzas
Boulevard Revolucién No.
Oriente

Colonia Torreén Jardin

C. P.27200

Torredn, Coahuila

Teléfono (871)729-0800

Ext. 41972

2650

EL HORARIO PARA LA RECEPCION
DE DOCUMENTOS PARA TRAMITE
DE PAGO SERA DE 8:00 A 13:00
HORAS EN DIAS HABILES

PARA EL IMSS

DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR EN VENTANILLA PARA TRAMITAR PAGO

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en Representacion impresa del comprobante fiscal

digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo

Fiscal de la Federacion, en la que se incluye:
e Numero de proveedor,

y vigente.

Ndmero de contrato;
Numero de ID de pedido-recepcién mencionado en la factura; y,

Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.

Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS) positiva

e La indicacion de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de
aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el

SAT.
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Anexo 3 (tres)
"Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"
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Anexo 4 (cuatro)
"Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato"
(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: - en lo sucesivo (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”)
Domicilio:

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

(Instituto Mexicano Del Seguro Social), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: Boulevard Revolucion, No. 2650 Ote, Col. Torre6n Jardin, C.P 27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México.
El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "fa Contratante" y a "la Beneficiaria™

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:

Ndamero: . (Numero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: - (Con letra y ntimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedlcl(m

Obligacion garantizada: El cumphmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA
de la presente péliza de fianza.

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

Si es Divisible aplicarg el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada serd 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™:

Namero asignado por “la Contratante™: . Vigencia del contrato del__ al__
Objeto:

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

Moneda:

Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Pubhca 0 servicios relacionados con la misma).

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

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

Competencia y Jurlsdlcmén Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
comoe "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar
el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y tltimo pérrafo, y articulo 49, fraccion
II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

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

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O
SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta péliza y en sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a os anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado
en la clausula siguiente, ain y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta péliza, que es (con nimero
y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el _____ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato".
(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el
caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la caratula de
esta poliza, siempre y cuando no se rebase el ___% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos
legales, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") emitird el documento modificatorio correspondiente ¢ endoso para el solo efecto de
hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

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

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

e . Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torreén Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México.
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TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y
continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la
siguiente clausula.

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

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

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

En caso de que se prormogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora"), la cual debera emitir
los documentos modificatorios o0 endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, atin 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 extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada ia obiigacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante”
debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del
fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora")
dichos documentos expedidos por "la Contratante”.

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) realizara ei pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poliza de
fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligaci6n se encuentre subjadice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial,
administrativa o tribunal arbitral, salvo que e! fiado obtenga la suspensién de su ejecucién, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado,
acompafiandole 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. i

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacion 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.

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

El fiado podra solicitar la cancelacion 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 canceiacién derivado del pago
realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante"
haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes
entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del
"Contrato" especificado en ia caratuia de ia 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" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en
cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta
de disposicion expresa el Cadigo Civil Federal

sl LI (ELECTRONICA) NUMERO LA-50-GYR-050GYR045-T-189-2025
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Anexo 5 (cinco)
“Escrito de designacién del Administrador del contrato y en su caso, sus auxiliares”.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CURURD ¥ SCHITARIOR D YOX 144

Gobiernode = Y
éxico U

UNIDAD MEDICA DE ALTA BSPECIALIDAD HE NOTY

Torredn Coahaita: o 13 de octubre de 2028
Folio: 2006- TRASPLANTES-O01

ASUNTO: ADMINISTRADOR DE CONTRATO

A8 ENRIQUE RAMIREZ AMAYA
ARGADO DEL DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
UNIDAD. -

Fu atenwidn 4 los procedimientos de adquisicidn del “Requerimicnto del Servieio Integral de
Trusplante™, Se fe mlonma gque se Designa como Administrador de los comratos resuliantes al funcionario
Lic. Jorge Armando Cardenas Romero, Director Administrative. el cual firma de aceptacion de! TAMED,
al calee del presente ¥ Acerde con la actualizacion del 86 de octubre de 2023 en fas Politicss bases v
Lineanuentos en Matkeria de \dqm ciones, Arvendanventos v Servicios del fnstitnuto Mexicano del Sesury
Socsal punte 53,18, merso C parrafo 2, y pare poder dar debido cumplimiento a las obligaciones gque deriven
det "Requcrkmwnm del Servicio Integral de Trasplante™, tods vez que los procesos adupmsteativos ¥
ins condiciones contractuales asi b regquieren

Por este motivo se asigna a los siguientes ﬂmdmwmn auxiliares que s¢ mencionan en tabla siguivnte v
e serin corresponsables de las actvidades asignadas v de man miormade al sdministradie de

contrato en in persdbicrdad v forma indicada con o fin de estar en mudxmmu adecuadas para dar
seguimiento pusituel como administrador de contrato,

.Y VERIFICAR FL CUMPLIM
DERECHOS Y OBLIGACIONES
1STABLECIDOS FN LOS CONTRATOS .
ATENDER [0S REQUERIMIENTOS  DE
INFORMACION  QUE  EN  SU  CASO .o D Nestor
FORMULES LAS INSTANCIAS NORMATIVAS. “‘-”R-."M*‘;,"-’,‘," HEENCAA | ey 1
SPONDIEN DEL CONTRATO Montiel |
Y LAS DE MAS : !
LADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS  DEL SECTOR  PUBLICO),|
umx\\u\m Y DEMAS wx\nnvm\nx
IVE mm AR TA FNTREGA-RECEPCION DI N S
LOS CONSUMIBLES EN FI PLAZO, LUGAR | e e D Nt
;x St u:\su:\nu ONES | 1 RECEPCION DES “tm‘::ik
N EL INSTRUMENTO it [ Montiel

PONDIENTE.
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Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 04 de Diciembre de 2025

Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Se testa folio n%mero de
trabajadores, sello digital infonawvit,
Folio: _ cadena original y c-digo QR por
considerarse informaci-n
RFC: RME080515UD4 confidencial de una persona moral
Nombre o Razén Social: RYSE MEDICASADECV inherente a su patrimonio. Lo
anterior de conformidad con el
articulo 115 pS8rrafo cuarto y

Estimado Patrén: Articulo 120 de la LGTAIP

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 04 de Diciembre de 2025 y 19:42:46 respecto del cumplimiento de
sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
ateria de vi

los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detecté que Si

se en(,uer‘tra al corr:ente en las obhgauones patronales relatsvas a realizar la aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amamzauones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo

que se emite es sin adeudo.

T ri
uuua;avv res pori

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con -rabajador(es)

Py

activo(s) ante el infonavit al 4to. Bimestre de 2025.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen fo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacion yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucién definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucién de caracter fiscal; no determina cantidad aiguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el instituio dei Fondo Nacionai de ia Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscai auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccion VI, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Gficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
ia Federacion el 22 de abiii de 2024.

cadena origina!: [

Ciudad de México, a 04 de Diciembre de 2025 : 19:42:46

Selio digitai infonavit:
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Text Box
Se testa folio  número de trabajadores, sello digital infonavit, cadena original y  código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP


Servicio de Administracion Tributaria

[ Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales |
Nombre, denominacién o razon social Sentido
RYSE MEDICA SA DE CV POSITIVO
RFC Folio
RWEQg05 5054 —

Fechay hora de emision
04 de diciembre de 2025 a las 19:37 horas

Apreciable contribuyente
Se le informa que en los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en quel
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resolucién Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas en el Codigo Fiscal de la Federacian.
Informacioén importante

MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencion telefénica: desde cualquier parte del pafs 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: hitp://chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratuito!

Articulos: 17-D, 32-D dei CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de ia RMF.

Se testa folio, sello digital, cadena
original y c-digo QR por
considerarse informaci-n
confidencial de una persona moral
inherente a su patrimonio. . Lo
anterior de conformidad con el
articulo 115 pS8rrafo cuarto y Articulo
120 de la LGTAIP.

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300
Ciudad de México. Atencién telefonica
0155627 22 728, desde Estados Unidos
y Canada 01 877 44 88 728.

Gobierno de Hacienda PPy
- o A
México | == ee SAT

cienda y Crédito Pdblics
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Text Box
Se testa  folio, sello digital, cadena original y código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. . Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.


FECHA: 04 de diciembre de 2025

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: |

Clave de R.F.C.: RMEO080515UD4

Se testa Folio, no. trabajadores, cadena original,
sello digital, secuencia notarial, no. serie y
c-digo QR por considerarse informaci-n
confidencial de una persona moral inherente a su
patrimonio. Lo anterior de conformidad con el
Estimado Patrén: articulo 115 p8rrafo cuarto y Articulo 120 de la
LGTAIP.

Nombre, Denominacién o Razén Social: RYSE MEDICA SA DE CV

Respuesta de opinién:

nto de

ones, se le in Jiente:

nstituto Mexicano del Seguro S se observa que en
1 4

ago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no

sente opinion se realiza Gn
las aportaciones de Seguridad Soci
Fiscal de la Federacion.

nente verificando que no existan créditos fiscz
al, para io cuai el iIMSS se reserva sus facultad

una constar

icacion previstas en ia Ley ael aeg{_sra Sociai y ei

Revision practicada el dia 04 de diciembre de 2025, a las 19:41 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligacione
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Usted tiene registrado(.trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

r que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podré usted promover una aclaracion ante la Subdelegacién que contrala el (los) créditc

cisos a)y b), dei Acuer fecha 27 de abril de

2 smitido por el H. Consejo Técnico del instituto Mexicano del Seguro S

cha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del S
S | IMSS v al cc el cumplimiento d

o C A del S o Social: NFQAFX\/A Cuando el particula
nateria de Aguv\,acs ial qu ral ‘ y b] j0 & d ] calice en los controles electrénicos del

3. Tiene una vigencia del mismo dia que fue consulf idad con el Acuerdo de

uro Social.

4. La opinion del ol se genera atendiendo a la situ

I del patron en los s

1 cumplimiento d
para detemn

liento de fas obligas

particulares.
1 datos info

i el particular cuenta con dlgun ac
en el sentido que se e
de conformidad con LJ establecido en el articulo 32- D del (mn,gc

fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resaluciones emitidas por el IMSS o si

| de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Con:

écnico del Ins!

con los Lineamientos de Prot

sion de Datos Personales y con las dive

tenie.

Cadena Original:

Secuencia Notarial:

Niamero de Serie
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Text Box
Se testa  Folio, no. trabajadores, cadena original, sello digital, secuencia notarial, no. serie  y código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.


ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.V.
A &5 rt RFC: AAS9207314T7
S a Avenida Periférico Sur Niimero 4829,
A" 4 e Interior Piso 9

Col. Parque del Pedregal .
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA . . , .
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 18 de Diciembre de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texto de la poliza de fianza.
Fiado: RYSE MEDICA, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién

;\.laé:ional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta pbéliza y con el fin de establecer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
n los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
utenticidad disponible en la pdgina de Internet

Se testa n%mero de fianza, n%mero de p-liza, nombre [na parte de esta péliza el anexo:"NORMATIVIDAD
y firma de un tercero ajeno, Sello digital y L2nea de
"Jvalidaci-n por considerarse informaci-n confidencial LINEA DE VALIDACION

de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo

anterior de conformidad con el articulo 115 pS8rrafos _

primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP

3

"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva quedaron registradas
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 5 de junio de 2015 con el
nimero CNSF-F0012-0079-2015".
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Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 18 de Diciembre de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
Fiado: RYSE MEDICA, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de | isi6
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A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrdnicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucién de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendran el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdéliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad

- — < i & la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién

Se testa n¥mero de fianza, n¥%mero de p-liza, nombre electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
? lomercio, como procedimiento de identificacién y

y firma de un tercero ajeno, Sello digital y L2nea de autenticidad disponible en la pigina de Internet
validaci- n por considerarse informaci-n confidencial Zme parte de esta poiiza el anexo:TORUATIVIDRD
de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo -
anterior de conformidad con el articulo 115 p8rrafos LINEA DE VALIDACION

primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP _
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Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 18 de Diciembre de 2025 Mon‘eda:
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Fiado: RYSE MEDICA, S.A.DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
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A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ca

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx \
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucién de la firma autégrafa producirad los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacidn
) N electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
Se testa n¥mero de fianza, n¥%mero de p-liza, nombre pnezcio, como procedimiento de identificacion y
autenticidad disponible en la pagina de Internet
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A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podréd usar equipos vy medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucidén de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacidn de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electronicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad

2 e ic dal CAdico de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacidn
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lo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucion de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el mismo valoxr probatorio. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento.para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacidn
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Aserta.

NORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA

1.- En toda poliza otorgada por la ASEGURADORA, sus derechos y obligaciones se encuentran
regulados por la Ley de Insfituciones de Seguros y Fianzas en adelante (LISF), en lo no previsto por
la LISF, se  aplicar la legislacion mercantily a falta de disposicion expresa, el Codigo Civil Federal. (Art.
183 LISF); la  poliza serd numerada al igual que sus endosos debiendo contener, en su caso,
indicaciones que administrativamente fijen la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico, en adelante
SHCP y la Comision  Nacional de Sequrosy Fianzas, en adelante CNSF (Art.166 LISF).
2.-EncasodePERDIDA O EXTRAVIO DE LA POLIZA DE FIANZA al ejercitar su derecho de reclamacion
de la fianza, debera comprobar por escrito que la péliza fue otorgada, solicitando ala ASEGURADORA
un duplicado de la péliza emitida a su favor. (Art. 166 LISF).
3.-SePRESUME LAEXTINCION de obligacion como fiadoracuando se hace la devolucion de unapdlizaa
la ASEGURADORA, salvo prueba en contrario. (Art.166 LISF).
4.- Las fianzas y los contratos, que en relacion a la poliza de fianza se otorguen o se celebren, seran
mercantiles para todas las partes que intervengan, ya sea como BENEFICIARIAS, SOLICITANTES,
FIADAS, CONTRAFIADORAS u OBLIGADAS SOLIDARIAS, salvo de la garantia hipotecaria. (Art.32 LISF).
5.- La fianza suscrita en este folio seranula y sin efectos legales, i se garantizan operaciones de crédito, aun
cuando en el texto de la misma se sefiale o contrario, esta pdliza no garantiza el pago de titulos de  crédito,
como letras de cambio y pagarés, ni el pago de préstamos que deban solventarse en dinero. Esta  fianzano
surtira efectos, si se garantizan préstamos de dingro, mutuos, financiamientos en numerario o en  espece,
reestructurasde adeudos, renegociaciéndepasivosy cualquierotraoperacionnoautorizadaporla  SHCP.
6.- La ASEGURADORA no goza de los beneficios de orden y excusion y debera ser requerida en los
términos que establece la LISF. (Art 178 LISF).
7.- La obligacion de la ASEGURADORA se extinguird en los siguientes casos: 7.1 Si el
BENEFICIARIO concede al FIADO, prorroga o espera parael cumplimiento dela obligacion afianzada sin
elconsentimiento  previo y por escrito de la ASEGURADORA (Art. 179 LISF). 7.2 La novacion de la
obligacion principal  afianzada extinguira la fianza, si la ASEGURADORA no da su consentimiento
previo y porescrito paraesa novacion y paragarantizar conlafianzala obligacion novatoria (Arts. 2220y
2221del Codigo Civil Federal en adelante CCF). 7.3 La quita o pago parcial de la obligacion afianzada
reduce la-fianza en la misma proporcion y la extingue si por esa causa la obligacion principal
afianzada queda sujeta a nuevos gravamenes o condiciones (Art. 2847 del CCF). La
ASEGURADORA tendré derecho, a oponer todas las  excepciones que le sean inherentes a la
obligacion principal, incluyendo todas las causas de liberaciondela fianza. 7.4 Si en la poliza de fianza
no se establece plazo de caducidad se estara a lo sefilado en el Art.174 LISF y, caducara el
derecho del beneficiario, para reclamar si Ia fianza no se reclama dentro del plazo sefialado para tal
efecto. 7.5 Prescribira la obligacion de la ASEGURADORA una vez trascurrido el plazo para que
prescriba la obligacion principal garantizada o el de 3 afios, lo que resulte menor (Art175  LISF), para
%ntemxg?:pir |a prescripcion debera requerirse por escrito a la ASEGURADORA, en los téminos  del Art.
75LISF.
8.- Para reclamar la fianza: 8.1 Presentar la reclamacion directamente y por escrito, en el domicilio de la
ASEGURADORA, en alguna de sus sucursales u oficinas de servicios, con la firma del BENEFICIARIO o
de suAPODERADO o REPRESENTANTE, acreditando la personalidad con que se ostenta y sefialando:
fecha de reclamacion, nimero de poliza de fianza relacionada con la reclamacion que se formula,
facha de expedicion de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacion del FIADO, nombre o
denominacion  del BENEFICIARIO y en su caso, de su Representante Legal debidamente
acreditado, domicilio del  BENEFICIARIO para oir y recibir notificaciones, descripcion de la obligacion
garantizada, acompafiando copia de la documentacion en la que se basé la expedicion de la
fianza, referencia del contrato o documento fuente (fecha, numero, efc). Descripcion del
incumplimiento de la obligacion garantizada que  motiva la presentacion de la reclamacion debiendo
acompafiar la documentacién que sirva como soporte  para comprobar lo declarado y el importe
reclamado como suerte principal, que nunca podré ser superioral  monto de la fianza. (Circular Unica de
Segurosy Fianzas en adelante CUSF, Disposicion4.2.8, Frac. VIlly  Art. 279 primer pérrafo Frac. | LISF).
8.2 Silaflanza garantiza obligaciones fiscales federales se apegara  al Art. 143, del Cddigo Fiscal de
la Federacion. 8.3 Las fianzas expedidas ante la Federacion, Ciudad de México, Estados o Municipios
se hara efectiva a eleccion del BENEFICIARIO, de acuerdo con el procedimiento sefialado en los
Arts. 279 0 282 LISF y en su reglamento. 8.4 Fianzas otorgadas ante autoridades judiciales, no
penales, se harén efectivas, a eleccion del BENEFICIARIO, conforme — procedimiento de los Arts.
279y 280 LISF o por la via de incidente en el juicio en que se hubieran otorgado  (Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles, Art. 281 LISF). 8.5 Las Fianzas Judiciales Penales otorgadas  ante autoridades
judiciales del orden penal, se harén efectivas conforme al Art, 282 LISF. Para la  presentacion del
FIADO, se le requerira personalmente o por correo certificado, con acuse de recibo a la
ASEGURADORA en sus oficinas principales o en el domiciio del Apoderado designado para|
ello, procediendo la aplicacion del Art. 291 LISF, en caso de la no presentacion del FIADO en el
plazo  concedido. 8.6 Cuando la ASEGURADORA reciba la reclamacion de la fianza, podra
hacerlo del conocimiento del FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o CONTRAFIADOR,
haciéndoles saber elmomentoen que se vence el plazo establecido en laley, enlas polizas de fianza o en
los procedimientos  convencionales celebrados con los BENEFICIARIOS, con la finalidad de que
presenten oportunamente los — elementos y documentacion necesaria parainconformarse en contra de la
reclamacion, y que expresenlo  que a su derecho convenga. De igual forma, puede denunciar a dichos
deudores juicio que en su contra - promoviere el BENEFICIARIO paraque aporte pruebasen contrade la
reclamacion de lafianza y quede a las resultas deljuicio, si se condenare ala ASEGURADORA al pago
(Art. 289LISFy 2823 del CCF).8.7 Una vez integrada la reclamacion en los términos de los Arts. 2796
282 LISF, la ASEGURADORA tendra un plazo hasta de 30 dias naturales, contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamacion para  proceder a su pago, 0 en su caso, para comunicar por
escito al BENEFICIARIO, las razones, causas o motivos de su improcedencia. 8.8 Si la
ASEGURADORA no recibelos elementos y documentos citadosen el punto 8.6, ésta podra libremente
decidir el pago de la reclamacion, estando el FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO 0
CONTRAFIADOR obligado a reembolsar a la ASEGURADORA lo que a éstale corresponda, sin que
pueda oponer a la ASEGURADORA las excepciones que el FIADO tuviera frente a su  acreedor,
incluyendoa de pago de lo indebido, porlo que no seran aplicablesen ningiin casolos Arts. 2832y 2833
del CCF (Art. 289 LISF). Sin embargo, el FIADO conservaré sus derechos, acciones y excepciones frente
a su acreedor para demandar la improcedencia del pago hecho por la ASEGURADORA. La
ASEGURADORA, al ser requerida o demandada podré denunciar el pleito al deudor principal para
que aporte pruebas en contra de |a reclamacion de la fianza y quede a las resultas del juicio, para el
casode quesellegaréacondenaralaASEGURADORAalpago (Art 289LISFy2823delCCF).
9.- En caso de que la ASEGURADORA rechazare la reclamacion o no diera contestacion en los plazas
establecidos por la ley; el BENEFICIARIO podra elegir, en la reclamacion de su pago, el procedimiento
sefialado en el Art. 280 LISF o el 50 bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.
10.- OTRAS'DISPOSICIONES - Existe obligacion de las oficinas y autoridades dependientes de la

Federacion, Ciudad de México, de los Estados o Municipios de proporcionar a la ASEGURADORA los
datos  sobre lasituacion del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier otra naturaleza, para el
que se haya otorgado la fianza. 10.1 La ASEGURADORA se considera de acreditada solvencia
Art16 parrafo primero LISF y Art18 primer parrafo LISF. 10.2 Si la ASEGURADORA no cumple
con la obligacion garantizada en la péliza dentro de los plazos legales para su cumplimiento, debera
cubrir al acreedor  indemnizacion por mora conforme al Art. 283 LISF. 10.3 Ninguna autoridad podra fijar
mayor importe para  las fianzas que otorguen las AFIANZADORAS Y ASEGURADORAS, que el
sefialado para depositos en efectivou otras formas  de garantia. Lainfraccion de este precepto sera causa
de responsabilidad (Art. 18 LISF). Si las obligaciones  garantizadas son de hacer o de dar, la
ASEGURADORA podré sustituirse al deudor principal en el cumplimiento de la obligacion. En las
fianzas en que se garantice el pago de una suma de dinero en parcialidades, la falta de pago de
alguna de las parcialidades no da derecho a reclamarla fianzaporla  totalidad, (Art. 176 LISF). 10.4 El
pago de la fianza al BENEFICIARIO, subroga ala ASEGURADORA, por - ministerio de ley, en todos los
derechos, acciones y privilegios que a favor del acreedor se deriven dela naturaleza de la obligacion
garantizeda. La ASEGURADORA podré liberarse total o parcialmente de sus  obligaciones si por
causas imputables al BENEFICIARIO de la poliza de fianza, el pago esimpedido o le resultaimposible la
subrogacion. (Art. 177 LISF y 2830y 2845 del CCF).

11- FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA.- Para el caso de fianzas en moneda extranjera, la
ASEGURADORA, el BENEFICIARIO, el FIADOYy sus OBLIGADOS SOLIDARIOS se someten al Art. 173
LISFy Capitulo19.2 CUSF.

Unicamente se podrén autorizar este tipo de operaciones, cuando se relacionen con el cumplimiento de
obligaciones exigibles fuera del pais, o que por la naturaleza de dichas obligaciones se justifique que su
pago se convenga en moneda extranjera.

RECLAMACION.- Que el pago de la reclamacion procedente porfianza expedidaen moneda extranjeray
que deba realizarse en el extranjero, se efectuara por conducto de instituciones de crédito mexicanas o
filiales de estas, a través de sus oficinas del exterior, en el pais donde debio cumplirse la obligacion
afianzaday en la moneda que se haya establecidoen la pdliza (Disposicion 19.2.3, fraccion Il CUSF).
PRIMAS .- Las primas relacionadas con la expedicion de fianzas en moneda extranjera, se cubriran a la
ASEGURADORA en la misma moneda de expedicion de la pdliza, conforme al tipo de cambio para
solventar obligaciones denominadas en Moneda Extranjera pagaderas en la Replblica Mexicana,
EllijS“g?do por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion. (Disposicion 19.2.3, fraccion |
CONTROVERSIAS.- Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las fianzas a que se
refiere la presente, seran competentes las autoridades mexicanas, en los téminos LISF, de la Ley de
Proteccion y Defensade los Usuarios de Servicios Financieros y otras disposiciones legales aplicables, sin
perjuicio de que en los casos de fianzas en que el cumplimiento de la obligacion garantizada surta sus
efectos fuera del teritorio nacional, se apliquen las normas correspondientes y los usos y costumbres
intemacionales (Disposicion 19.2.3, fraccion Il CUSF).

12.-JURISDICCION Y COMPETENCIA.- EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O EL(LOS)
OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), y cualesquiera otros coobligados, en su caso, asi como tratandose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para efectos de interpretacion, cumplimiento y ejecucion de esta poliza,

se someten de forma expresa a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales o del fuero comin

de laCiudad de México, ylo Guadalajara, Jaliscoy/o Monterrey, Nuevo Ledn y/oPuebla, Puebla, aeleccion
de la parte actora, renunciando de forma expresa e irrevocable a cualquier ofro fuero que
pudiera corresponderles, en el presente o futuro por concepto de su domicilio o vecindad; aplicandose en
todo caso laLeyde Insfitucionesde Segurosy Fianzasy su legislacion supletoria. Lasfianzas otorgadas a
favordela Federacion, Ciudad de México, Estados y Municipios, se haran efectivas en los términos del Art.
282deLISF. 13- USO DE EQUIPOS, MEDIOS ELECTRONICOS, OPTICOS O DE
CUALQUIER OTRA

TECNOLOGIA.- De conformidad con lo previsto en los Articulos 165y 214 LISF las partes pactan que LA
COMPARIA ASEGURADORA podr4 usar equipos, medios electronicos, opticos o de cualquier otra
tecnologia en la celebracion de sus operaciones y prestacion de servicios, incluyendo la expedicion
electronica o digital de sus polizas de fianza, asi como de sus documentos modificatorios, por lo que el uso
de lafima digital, resultado de utilizarla Firma Electronica sobre una fianza electronica sustituye ala firma
autografay produciré los mismos efectos que las leyes otorgan alos documentos correspondientes conel
mismo valor probatorio; por tal motivo EL{LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S)
SOLIDARIO(S) expresa(n) su consentimiento para que LA COMPANIA ASEGURADORA, emita las fianzas y
los documentos modificatorios, en forma escrita o a través de medios electronicos, 6pticos o por cualquier
otratecnologia vélida y no podran objetar el uso de estos medios u oponerse alos mismos, porloque en la
interpretacion y cumplimiento de este contrato se sujetan a lo dispuesto por el Titulo Segundo, Del
Comercio Electronico, Libro Segundo del Codigo de Comercio Vigente articulos 89 al 114 empleo de
medios electronicos en la celebracion de actos de comercio, pactando al efecto:

|- Que a través de estos medios se podran emitir los recibos de cobro de primas, notas de crédito, emision
de polizas de fianza, endosos y documentos modificatorios que sean solicitados a LA ASEGURADORA,
asl como, cualquier otro derivado de la prestacion del servicio contratado, documentos electrdnicos que
podran  imprimirse en papel pero sera la version electronica la que prevalezca si eventualmente
existieraalguna  dfferenciaentre ambas. ;

|I.-Con el fin de establecer que la fianza electronica fue generada por LA COMPARIA ASEGURADORA,
en téminosdel Articulo 90 Bis del Codigo de Comercio, las Partes pactan como Medio de Identificacion
del Usuario y Responsabilidades correspondientes asu uso, la validacion de la poliza de fianza, a través
dela Constancia de Consulta disponible en el Portal de Internet www.aserta.com.mx para
fianzas emitidaspor |la COMPANIA ASEGURADORA.

Los firmantes declaran conocer el contenido y alcance de las disposiciones legales y reglamentarias
relativas a la celebracion de actos juridicos, mediante el uso de medios electronicos o de cualquier otra
tecnologia, porlocualestan dispuestos aoperaratravés de losmismos, yaquenolesson ajenos.

IIl-La Creacion, Transmision, Modificacion y Extincion de derechos y obligaciones derivados de las polizas
de fianzaelectronicas se soportamediante una Firma Electronicagenerada usando certificados digitales en
términos del Titulo Segundo, del Comercio Electronico, Capitulo], Delos Mensajes de Datos, Articulos 89
al99y demés relativos y aplicables del Cadigo de Comercio, lo cual garantizafrente a terceros laidentidad,
autenticidad e integridad de las operaciones y servicios prestados a EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O
FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S). De igual forma, los fimantes de este instrumento podra(n)
pactar los medios electronicos idoneos para la transmision y extincion de derechos y obligaciones
inherentes a las operaciones y sevicios sefialados en la Fraccion | de esta clausula. Asimismo, LA
COMPARNIA ASEGURADORA podra solicitar y recibir documentacion e informacion de los
fimantes mediante medios electrénicos siempre y cuando EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S)
Y/O EL(LOS) OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S) garantice(n) a setisfaccion de la receptora los medios
de creacion, transmisién y modificacion de dicha documentacion y que le permitan asegurar la
identidad, autenticidad e infegridad de la documentacién electronica generaday transmitda.
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