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EVALUACION TECNICA i Cilisi O

DEPTO ABASTECIMIENTO Y E uipn
De conformidad con el Articulo 2 fraccién I1I del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico,

asi como el numeral 4.25 inciso f) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
[nstituto Mexicano del Seqguro Social, concordante con el ordinal 4.2.2.1.16 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y en el ejercicio de las atribuciones que se me confieren en mi calidad
de Area Técnica, me permito enviar la EVALUACION de las proposiciones recibidas en el procedimiento No: AA-50-GYR-050GYR079-T-
36-2025, para la ADQUISICION Y SUMINISTRO DE CONSUMIBLES PARA EQUIPO MEDICO EMERGENTES.

En cumplimiento a lo establecido en el numeral 439.1 de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, atendiendo los principios de economia, eficacia, eficiencia,
imparcialidad, honradez y transparencia, se emite el siguiente resultado técnico.

DICTAMEN
TECNICO

PROVEEDOR CLAVE REQUISITOS SOLICITAD MOTIVO

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA ¥ FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, ¥ QUE
EL ACUSE DE RECIBC PRESENTADO CORRESPONDE

379 821 3686 00 01 AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
AR PAQUETE DE PRUEBA DE PRORROGA,
EFICIENCIA DE -EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO »
. ;
HERILIZEE%S' DERL. ELIMINACION DE REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA SICUMPLE | CUMPLE CON TODO L0 SOLICITADO

AIRE DURANTE LA FASE ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
DE VACIO (BOWIE-DICK). | SSA, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO:
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION COM LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADO DE CALIDAD [50-5001-200
-CERTIFICADO 1SO 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O 5U EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA
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ALANN OMAR ESTRELLA
PENA
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379 625 0086 00 01
MICRONEBULIZADOR
SENCILLO PARA ADULTO
CON MASCARILLA'Y
TUBC DESECHABLE,
PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO:
1885, PARA SU USO EN
EL EQUIPO MEDICO:
531.941.1038
VENTILADOR
NEONATAL/PEDIATRICO
DE ALTA FRECUENCIA
OSCILATORIA, MARCA!
STEPHAN, MODELO;
STEPHANIE,

REQUISITOS SOLICITADOS

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORRDGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO ¥ FORMA, ¥ QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA,

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
SSA, CON FIRMA ¥ CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADO DE CALIDAD 150-9001-200
-CERTIFICADO 150 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE 0 SU EQUIVALENTE EMITIDD POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO,
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

DICTAMEN

TECNICO

SI CUMPLE

MOTIVO

CUMPLE CON TODG LO SOLICTTADO:

379744 1387 00 01
PRONG NASAL, PUNTAS
PARA CPAP NASAL DE
SILICONA SUAVE
DIVER5AS MEDIDAS, 5.0
DE NARINAS, 4.0 MM
SEPARACION SEPTUM.
COMPATIBLES CON
INTERFAZ FLEXITRUNK.
PRESENTACION: CAJA
CON 10 PIEZAS,
NUMERO DE CATALOGO:
BC5040-10. PARA 5U
USD EN LOS EQUIPOS:
VENTILADOR NEONATAL
PARA CUIDADOS
INTENSIVOS. CLAVE:
531.941.0048,
VENTILADOR ADULTO -
PEDIATRICO -
NEONATAL. CLAVE:
531.,941.0980,
VENTILADOR NO
INVASIVO NEONATAL.
CLAVE: 531941707 Y
VENTILADOR DE ALTA
FRECUENCIA
O5CILATORIA
PEDIATRICO - NEONATAL
CON MODO
CONVENCIONAL. CLAVE:
531.941.1012. MODELO:
VARIOS, MARCA: VARIAS.

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIC), DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, ¥ QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA,

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
554, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1,
CERTIFICADO DE CALIDAD 150-3001-200
-CERTIFICADO 150 13485 O CERTIFICADO TOV FDA O
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
CFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODC DE CONTRATO,
-CARTA DE APOYQ POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

SI CUMPLE

CUMPLE CON TODOD LO SOLICTTARO:
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379808 1547 00 01
SENSOR DE
TEMPERATURA DE PIEL
AMARILLO,
PRESENTACION;
PAQUETE CON 10
PIEZAS, NUMERQ DE
CATALOGO: 2M 21 916,
PARA 5U USO EN EL
EQUIPC: CLAVE 531 252
0033 CUNA DE CALOR
RADIANTE CON
FOTOTERAPIA
OPCIONAL. MARCA:
DRAGER MEDICAL,
MODELQ: BABYTHERM
BO02/8004/8010,

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A FRORROGA,
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS.
-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA,
-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCTA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
55A, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO:
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL 5E PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1,
-CERTIFICADD DE CALIDAD 1S0-9001-200
-CERTIFICADO ISO 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O 5U EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PA[S DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO,
-CARTA DE APOYD POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA
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SI CUMPLE

CUMPLE CON TODO LG SOLICITAROD:

379808 6231 00 01
PARCHES REFLEJANTES
PARA SOSTENER EL
SENSOR,
PRESENTACION; PZA,
NUMERO DE CATALOGOD:;
5/N, PARA SU LISO EN EL
EQUIPG MEDICO: CLAVE
531.497.0053
INCUBADORA DE
TRASLADO, MARCA:
INTELEC, MODELO: IT-
2000,

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRD
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PROBROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA.

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
SSA, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADO DE CALIDAD 150-9001-200
-CERTIFICADO IS0 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIEMES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES

DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO,
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYOQRISTA,

SI CUMPLE

CUMPLE CON TODC LO SOLICITADO:

DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA
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NUMERO DE CATALOGO;

¥

379 808 1091 00 01
SENSOR DE
TEMFPERATURA
PERIFERICA (BLANCD).
PRESENTACION: PIEZA.

MX11002. PARA SU USD
EN EL EQUIPO: CLAVE

531 646 0087 CUNA DE
CALOR RADIANTE PARA
CUIDADOS INTENSIVOS.

MARCA: DRAGER.
MODELC: BABYTHERM
B004/B010 MONITOR DE
SIGNOS VITALES (BSM-
2301K),

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDD POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACLISE DF RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEFRIS,
-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA.
-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
SSA, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL 5 PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1,
-CERTIFICADO DE CALIDAD [S0-9001-200
-CERTIFICADO 1SO 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO,
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

51 CUMPLE
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CUMPLE CON TODO LG SOLICITADRO:

379022 0061 00 0D
AGUA BIDESTILADA,
GARRAFON DE 20
LITROS,

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, ¥ QUE
E£L ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA.

-EN CASO DE QUE LOS BIENES DFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
S5A, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DERERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCIC!N

DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADO DE CALIDAD IS0-8001-200
-CERTIFICADO 150 13485 O CERTIFICADO TUV FDA ©
CE O 5U EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYQRISTA,

DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

51 CUMPLE

CUMPLE CON TODRO LO SOLICITADRC!
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379304 113200 01
ELECTRODO BROCHE
FARA EEG 10 MM, PARA
SU USO EN EL EQUIPD:
MONITOR
TRANSOPERATORIO,
CLAVE: 531.619.0452,
MARCA: DATEX-
OHMEDA, MODELD: AS/3
AM. NUMERO DE
CATALOGO: 572686.

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DF RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA.

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFFRTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA QFICIAL, EXPEDIDA POR LA
SSA, CON FIRMA ¥ CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DF LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1,
-CERTIFICADO DE CALIDAD 150-9001-200
-CERTIFICADO ISO 12485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O 5U EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODD DE CONTRATO.
“CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,

DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA
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STCUMPLE

CUMPLE CON TODO LD SOLICITADO:

379909 0604 00 60
VALVULA DE EXHLACION
REUSABLE
PRESENTACION;
PAQUETE CON 2 PIEZAS,
NUMERO DE CATALOGO:
302,529,000, PARA 5U
USO EN EL EQUIPO:
VENTILADOR NEONATAL
PARA CUIDADDS
INTEMSIVOS. CLAVE:
531.941.0048. MARCA;
IMTMEDICAL. MODELD:
BELLAVISTA 1000,

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORRDGA.

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
FRESENTADQ ANTE LA COFEPRIS,

-CARTA EN HOJA MEMBERETADA ¥ FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORRDGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA,

-EN CASD DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
55A, CON FIRMA ¥ CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO:
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADO DE CALIDAD 1S0-9001-200
-CERTIFICADO ISO 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDD POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO,
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIC O MAYORISTA,

DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

51 CUMPLE

CUMPLE CON TODO LO SOLICITADD:
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531 7840204 03 01
REANIMADOR DE
ASISTENCIA
VENTILATORIA,
(NEONATAL).
DESCRIPCION:
REANIMADOR
PULMONAR MANUAL
NEONATAL.
DESARMABLE ¥
ESTERILIZABLE EN
VAPOR, BOLSA DE
SILICONA
TRANSPARENTE O
SEMITRANSPARENTE,
AUTO INFLABLE.
VOLUMEN DE LA BOLSA
DE 320 ML COMO
MAXIMO, VOLUMEN
MAXIMO ENTREGADO
EN EL RANGO DE 100 A
180 ML. VALVULA DE NO
REINHALACION DE BAJA
RESISTENCIA
ESPIRATORIA, VALVULA
DE SEGURIDAD QUE
LIMITE LA PRESION EN
VIAS RESPIRATORIA A 40
+- 5 CMH20.
MASCARILLAS DE LA
MISMA MARCA Y
MODELC, TAMARNOS D Y
1, TRASPARENTES, DE
SELLADO HERMETICO Y
ESTERILIZABLES EN
VAPOR. ROTACION DE
360 ENTRE LA
MASCARILLA Y LA
VALVULA HACIA EL
PACIENTE, CONEXION
PARA OXIGENO
SUPLEMENTARIO.
ACCESORIOS: ESTUCHE
DE PLASTICO CON ASA
PARA GLUARDA Y
PROTECCION,
RESERVORIO DE
OXIGENC CON
CAPACIDAD DE 600 ML
MINIMO, VALVULA DE
PEEP AJUSTABLE ¥
REUTILIZABLE (SOLO
PARA USO EN AREAS
CRITICAS), LINEA DE
OXIGENO REUSABLE
FARA ALIMENTACION
SUPLEMENTARIA DE
DXIGEND,
CONSUMIBLES: TRES (3)
MASCARILLAS
MEONATALES TAMARIO
0. TRES (3) MASCARILLAS
NEONATALES TAMARO
1. INSTALACION: NO
APLICA,

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO FOR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORRCIGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANTTARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA.

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
S5A, CON FIRMA, Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMC;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1,
-CERTIFICADO DE CALIDAD 150-9001-200
-CERTIFICADO IS0 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO,
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARID O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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PROVEEDOR

BIO MEDITECH GO TO
INNOVATE 5A DE CV

379 625 0086 DO 01
MICRONEBLULIZADOR
SENCILLO PARA ADULTQ
CON MASCARILLA Y
TUBO DESECHABLE,
PRESENTACION: PIEZA.
NUMERD DE CATALOGO:
1885. PARA 5U USO EN
EL EQUIPO MEDICO:
531.941.1038
VENTILADOR
NEONATAL/PEDIATRICO
DE ALTA FRECUENCIA
OSCILATORIA, MARCA:
STEPHAN, MODELO;
STEPHANIE,

REQUISITOS SOLICITADOS

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COEEPRIS.

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BA|O PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, ¥ QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA.

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
554, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO:
ADICIOMALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCIGN
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADO DE CALIDAD ISO-9001-200
-CERTIFICADO 150 13485 Q CERTIFICADO TUV FDA ©
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYQRISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURITAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

DICTAMEN

SICUMPLE

CUMPLE CON TODO LO SOLICITADO:

379744 1387 0001
PRONG MASAL, PUNTAS
PARA CPAP NASAL DE
SILICONA SUAVE
DIVERSAS MEDIDAS, 5.0
DE NARINAS, 4.0 MM
SEPARACION SEPTUM,
COMPATIBLES CON
INTERFAZ FLEXITRUNK.
PRESENTACION: CAJ#
CON 10 PIEZAS,
NUMERO DE CATALOGO:
BC5040-10, PARA SU
USO EN LOS EQUIPOS:
VENTILADOR NEONATAL
PARA CUIDADOS
INTENSIVOS. CLAVE:
531,941,0048,
VENTILADOR ADULTO =
FPEDIATRICO -
NECNATAL, CLAVE:
531.941,0980,
VENTILADOR NO
INVASIVO NEONATAL,
CLAVE: 531,941,107 ¥
VENTILADOR DE ALTA
FRECUENCIA
OSCILATORIA
PEDIATRICO - NEONATAL
CON MODO
CONVENCIONAL. CLAVE:
531.941.,1012, MODELO:
VARIOS, MARCA: VARIAS,

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA ¥ FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, ¥ QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA,

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFFRTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
SSA, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EM EL ANEXO 1,
-CERTIFICADO DE CALIDAD 150-9001-200
-CERTIFICADO 1SO 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO),
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,

DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

SICUMPLE

CUMFLE CON TODO LOY SOLICITADO!
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SEGURIDAD Y SOUIDARIDAD SOCIAL

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS

-COPILA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO

SOMETIDO A PRORROGA,

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DFL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA ¥ FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO

iy :é’:;é‘;?éﬂ ot SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
EMPEE A e pIEL | VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
AMARILLO. DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
PRESENTACION: COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, ¥ QUE
Mgl EL ACUSE DE RECISO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO:2M 21 916 -EN CASO DE Quepfc?: g?Eﬁ:S OFERTADOS NO
PARA SU USO EN EL REQUIERAN DF REGISTRO SANITARIG, DEBERA. | ST CUMPLE | CUMPLE CON TODO LO SOLICITADO:

E&g’?&ﬂ:;é iilé:z ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
S5A, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO

R%DT[S;’;:;P?AN QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
BBCIONAL MAREA: ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
SHAGER MERIC AL' DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
MODELO: BABYTHERM ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
B002/B004/B010. DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADC DE CALIDAD 150-9001-200

-CERTIFICADO [SO 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE 05U EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PA[S DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO,
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA
-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRD SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIC,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,
-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA

. ngg::és&ffﬂﬂ DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
PARA SOSTENER EL COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO ¥ FORMA, ¥ QUE
il EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
T sy AL PRODUCTO g:gngia AL TRAMITE DE
NUMERD DE CATALOGQ: -EN CASO DE QUE LOS BIENE‘S OFERTADOS NO
SI CUMPLE | CUMPLE CON TODO LO SOLICTTADO:

:’éﬁ;‘;ﬁigé?g&&é REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
; ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA

[N?J:f; é’::i.E 554, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
At QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
INTELEC. MODELO: IT- ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
st DOCUMENTACIGN CON LA CUAL S PUEDA
: ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION

DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.

-CERTIFICADO DE CALIDAD 150-5001-200
-CERTIFICADO 150 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD

SANITARIA DEL PA[S DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAM ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA,

2 02 5 Division de Ingenieria Biomédica, Unidad Medica de Alta Especialidad Centro Medico Nacional de Occidente
ARG de Belisario Dominguez No. 771, Col. Independencia CP. 44340, Guadalajara, jalisco. Tel: [33] 3668 3000 ext 31810 nscar.qo! 2CEIMSs.0
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SEG

379 03000100001
ANTIFAZ PARA
FOTOTERAPIA,

PRESENTACION: PIEZA,
NUMERD DE CATALOGO:
MX11000. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: CLAVE
531 646 D087 CUNA DE
CALOR RADIANTE PARA
CUIDADOS INTENSIVOS,
MARCA: DRAGER,
MODELO: BABYTHERM
8004/8010 MONITOR DE
SIGNOS VITALES (BSM-
2301K),

URIDAD ¥ SOLHDARIDAD SOCIAL

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRC SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,
-COFIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS.

SCARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIC EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPQ Y FORMA, ¥ QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA.

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIC, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
SSA, CON FIRMA Y CARGQ DEL SERVIDOR PUIBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PLUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADD DE CALIDAD 150-9001-200
-CERTIFICADO IS0 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO,
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DERIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

51 CUMPLE

CUMPLE CON TODO LO SOLICITADO:

379 604 0370 00 01
MANGUERA EN ROLLO
DE HASTA 30 MTS.
FLEXIBLE,
TRANSPARENTE, SIN
COLOR, ACANALADO
EXTERIOR, DIAMETRO
INTERND DE 7 MM.
RESISTENCIA A
DISTENSION 2 A 3 MM,
ACOPLADOR
PRECORTADO CADA 1.80
MTS, DE COLOR QUE
INDIQUE SITIO DE
CORTE PARA CONEXION
A CANULA TIPO
YANKAUER., QUE
INCLUYA AL MENDS 16
CONECTORES RIGIDOS
DE 5 CM,
PRESENTACION: CAJA
COM ROLLO DE
MAMNGUERA DE 30 MTS,
NUMERO DE CATALOGO:
N7100. PARA SU USO EN
EL EQUIPD CLAVE: 531
081 0832 S5ISTEMA PARA
ASPIRACION DE
SECRECIONES, MARCA:
MEDI-VAC, MODELO:
CRD-FLEX,

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPLA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO ¥ FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA,

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DERERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
SSA, CON FIRMA Y CARGD DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO);
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACIGN CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADO DE CALIDAD 1S0-9001-200
-CERTIFICADO 150 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE 05U EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

SICUMPLE

CUMPLE CON TODO LD SOLICITADD,
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379625 0060 00 02
MICRONEBULIZADOR
ESTERILIZABLE EN
AUTOCLAVE.
PRESENTACION:
PAQUETE. NUMERD DE
CATALOGO: NEB-01254,
PARA 5L USO EN EL
EQUIPD: CLAVE:
531,941.0980
VENTILADOR ADULTO-
PEDIATRICO-NEONATAL.
MARCA: IMAGENES Y
MEDICINA. MODELD:
MATISSE,

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORRODGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, ¥ QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTOQ SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA.

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
SSA, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1,
-CERTIFICADO DE CALIDAD 1S0-9001-200
-CERTIFICADO SO 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE 05U EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEM DE LOS BIEMES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO OE CONTRATO.
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDMD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SICUMPLE

CLUMPLE CON TODO LD SOLICITADD:

379 821 3686 00 01
PAQUETE DE PRUEBA DE
EFICIENCIA DE
ELIMINACION DE AIRE
DURANTE LA FASE DE
VACIO (BOWIE-DICK) DE
UN SOLO US0.
DIMENSIONES 12,7 X
1LIX19CM,
PRESENTACION: CAJA
CON 30 PIEZAS.
NUMERQO DE CATALOGO:
1233LF. PARA SU USO EN
EL EQUIPO:
ESTERILIZADOR DF
VAPOR DIRECTO, CLAVE:
531.385,0835. MARCA:
VARIAS. MODELO:
VARIAS,

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADQ ANTE LA COFEPRIS.

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BA|O PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, ¥ QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA.

-EN CASO DE QUE LOS BIENES DFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
SSA, CON FIRMA ¥ CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADO DE CALIDAD 1S0-5001-200
-CERTIFICADO ISO 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O 5U EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
QFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
-CARTA DE APQYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

SICUMPLE

CUMPLE CON TODO LO SOLICITADC:
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SECURIDAD Y SOLIDARIDIAD SOCIAY,

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS.

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
379 808 1091 00 01 SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
SENSOR DE VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
TEMPERATURA DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
PERIFERICA (BLANCO). | COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE
PRESENTACION: PIEZA, EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE

NUMERO DE CATALOGO: AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
MX11002. PARA SU USO PRORROGA,
EN EL EQUIPO; CLAVE -EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO ;
. DO L LICIT, 4
531 646 007 CUNA DE REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DERERA | ST CUMPLE | CUMPLE CONTODO LO SOLICITADO

CALOR RADIANTE PARA ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
CUIDADOS INTENSIVOS, | 55A, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO

MARCA: DRAGER, QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
MODELO: BABYTHERM ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA

B004/8010 MONITOR DE DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
SIGNOS VITALES (BSM- ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
2301K), DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1,

-CERTIFICADO DE CALIDAD 150-9001-200

-CERTIFICADO 150 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O

CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A

OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES

DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,

DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA

COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COEEPRIS.

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA

DEL REGISTRO SANITARIC, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO ¥ FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE

AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
379 022 0D&1 00 00 PRORROGA.

AGUA BIDESTILADA, -EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO i
GARRAFON DE 20 REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA STCUMPLE | CLIMPLE CON TOBC LO SOLICITADO:
LITROS,

ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
SSA, CON FIRMA ¥ CARGO DEL SERVIDOR PLIBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1,
-CERTIFICADO DE CALIDAD [50-3001-200
-CERTIFICADO 1SO 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O 5U EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
-CARTA DE APOYD POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO © MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

2 02 5 Division de Ingenieria Biomédica, Unidad Medica de Alta Especialidad Centro Medico Nacional de Occidenta

el Belisario Dominguez No. 771, Col. Independencia CP, 44340, Guadalajara, jalisco. Tel: [33] 3668 3000 ext 31810 pEcan gonzaleze@imss gob.mx
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379 625 0060 00 02
MICRONEBULIZADOR
ESTERILIZABLE EN
AUTOCLAVE.
PRESENTACION:
PAQUETE. NUMERO DE
CATALOGO: NEB-01254,
PARA SU USO EN EL
EQUIPOD: CLAVE:
531.,941.0980
VENTILADOR ADULTO-
PEDIATRICO-NEONATAL,
MARCA: IMAGENES Y
MEDICINA, MODELD;
MATISSE.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGLURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETICO A PRORROGA,
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIRO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,
-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO ¥ FORMA, ¥ QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA,
-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
554, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADO DE CALIDAD 1S0-9001-200
CERTIFICADQ 1SO 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

S1 CUMPLE

CUMPLE CON TODO LO SOLICITADO;

379821 3686 00 01
PAQUETE DE PRUEBA DE
EFICIENCIA DE
ELIMINACION DE AIRE
DURANTE LA FASE DE
VACIO (BOWIE-DICK) DE
UN 50L0 US0.
DIMENSIONES 12,7 X
11,1 X1,9CM,
PRESENTACION: CAJA
CON 30 PIEZAS.

EL EQUIPO:
ESTERILIZADOR DE

531.385.0835, MARCA:
VARIAS, MODELO:
VARIAS,

NUMERD DE CATALOGO:
1233LF. PARA SU USO EN

VAPOR DIRECTO, CLAVE:

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,
-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDG EN TIEMPO Y FORMA, ¥ QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA,
-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
554, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
" | ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADO DE CALIDAD 150-5001-200
-CERTIFICADD ISO 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDD POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
-CARTA DE APOYQ POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,

CUMPLE CON TODO LO SOLICITADO:

DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

Division de |

Afio
La Mujer
Indigena
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3750300010 00 01
ANTIFAZ BARA
FOTOTERAPIA,

PRESENTACION: PIEZA,
NUMERD DE CATALOGO:
MX11000, PARA SU USO
EN EL EQUIFO: CLAVE
531 646 DOA7 CUNA DE
CALOR RADIANTE PARA
CUIDADOS INTENSIVOS.
MARCA: DRAGER.
MODELO: BABYTHERM
8004/8010 MONITOR DE
SIGNOS VITALES {BSM-
23MHK),

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,

“CARTA EN HOJA MEMBRETADA ¥ FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADD CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA,

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
55A, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO:
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PLEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1,
-CERTIFICADO DE CALIDAD 1S0-9001-200
-CERTIFICADO 1SO 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDOD POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO,
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥V SOLIDARIDAD SOC1AL

SI CUMFLE

CUMPLE CON TODO LO SOLICITADO:

379604 0370 00 01
MANGUERA EN ROLLO
DE HASTA 30 MTS,
FLEXIBLE,
TRANSPARENTE, SIN
COLOR, ACANALADO
EXTERIOR, DIAMETRO
INTERNG DE 7 MM,
RESISTENCIA A
DISTENSION 2 A 3 MM.,
ACOPLADOR
PRECORTADO CADA 1,80
MT5, DE COLOR QUE
INDIQUE SITIO DE
CORTE PARA CONEXION
A CANULA TIPO
YANKAUER,, QUE
INCLUIYA AL MENOS 16
CONECTORES RIGIDOS
DESCM,
PRESENTACION: CAJA
CON ROLLO DE
MANGUERA DE 30 MTS,
NUMERO DE CATALOGO:
N7100. PARA SU LSO EN
EL EQUIPO CLAVE: 531
081 0832 SISTEMA PARA
ASPIRACION DE
SECRECIONES, MARCA:
MEDI-VAC. MODELO:
CRD-FLEX,

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRQ SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS.

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BA|O PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DF
PRORROGA,

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTAMCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
S5A, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1,
-CERTIFICADD DE CALIDAD 150-9001-200
-CERTIFICADO 1SO 13485 O CERTIFICADD TUV FDA O
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PA[S DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO,
-CARTA DE APOYQ POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,

DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

SICUMPLE

CUMPLE CON TODO LO SOLICITADO!
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3793041132 00 01
ELECTRODO BROCHE
PARA EEG 10 MM. PARA
SU USO EN EL EQUIPO:
MONITOR
TRANSOPERATORIO,
CLAVE: 531,619.0452,
MARCA: DATEX-
OHMEDA, MODELO: AS/3
AM, NUMERO DE
CATALOGO: 572686,

-REGISTRO SAMITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEFRIS
COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDD A PRORROGA.

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA ¥ FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, ¥ QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA.

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
554, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADD DE CALIDAD 150-3001-200
-CERTIFICADO 150 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.,
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

INSTITUTO MEX{CANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOUIDARIDAD 50CIAL

SI CUMFLE

CUMPLE CON TODO LO SOLICITADD

379 909 0604 00 00
VALVULA DE EXHLACION
REUSABLE
PRESENTACION:
PAQUETE CON 2 PIEZAS,
NUMERQ DE CATALOGO:

302.529.000, PARA SU
USD EN EL EQUIPO:
VENTILADOR NEONATAL
PARA CUIDADOS
INTENSIVOS. CLAVE:
531.941.0048, MARCA:
IMTMEDICAL. MODELO:
BELLAVISTA 1000,

“REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADC ANTE LA COFEPRIS,

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BA|O PROTESTA DE DECIR

DEL REGISTRO SANITARIQ, DEL CUAL PRESENTA
COPLA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA,

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
554, CON FIRMA Y CARGD DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
BOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1,
-CERTIFICADO DE CALIDAD 150-9001-200

SANITARIA DEL PA[S DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO,
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIC O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA

-CERTIFICADO ISQ 13485 O CERTIFICADO TUV FDA D
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD

SI CUMPLE

CUMPLE CON TODO LO SOLICITADO:

Division de Ingenieria Biomédica, Unidad Medica de Alta Especialidad Centro Medico Nacional de Occidents
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VEEDOR

531784 0204 03 01
REANIMADOR DE
ASISTENCIA
VENTILATORIA,
(NEONATAL),
DESCRIPCION:
REANIMADOR
PULMONAR MANUAL
NEONATAL.
DESARMABLE Y
ESTERILIZABLE EN
VAPOR, BOLSA DE
SILICONA
TRANSPARENTE O
SEMITRANSPARENTE.
AUTO INFLABLE.
VOLUMEN DE LA BOLSA
DE 320 ML COMOD
MAXIMO, VOLUMEN
MAXIMO ENTREGADD
EN EL RANGO DE 100 A
180 ML. VALVULA DE NO
REINHALACION DE BAJA
RESISTENCIA
ESPIRATORIA. VALVULA
DE SEGURIDAD QUE
LIMITE LA PRESION EN
VIAS RESPIRATORIA A 40
+/- 5 CMH20,
MASCARILLAS DE LA
MISMA MARCA Y
MODELD, TAMAROS 0¥
1. TRASPARENTES, DE
SELLADO HERMETICO ¥
ESTERILIZABLES EN
VAPOR, ROTACION DE
360 ENTRE LA
MASCARILLA Y LA
VALVULA HACIA EL
PACIENTE, CONEXION
PARA OXIGENO
SUPLEMENTARIO,
ACCESORIOS: ESTUCHE
DE PLASTICO CON ASA
PARA GUARDA Y
PROTECCION.
RESERVORIO DE
OXIGENO CON
CAPACIDAD DF 600 ML
MINIMO. VALVULA DE
PEEP AJUSTABLE Y
REUTILIZABLE (SOLO
PARA USD EN AREAS
CRITICAS), LINEA DE
OXIGENO REUSABLE
PARA ALIMENTACION
SUPLEMENTARIA DE
COXIGENO,
CONSUMIBLES: TRES (3)
MASCARILLAS
NEOMATALES TAMARND
0. TRES (3) MASCARILLAS
NEDNATALES TAMARNO
1. INSTALACION: NO

APLICA,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO FOR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS.

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRD
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, ¥ QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA.

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
554, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMOD;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DF LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXQ 1,
-CERTIFICADO DE CALIDAD 1S0-9001-200
-CERTIFICADO 1SO 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN FSTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

51 CUMPLE

CLMPLE CON TODO LO SOLICITADO:

Division de Ingenierla Biomédica, Unidad Medica de Alta Especialidad Centro Medico Nacional de Occidente
Belisario Dominguez Ne. 771, Col. Independencia CP. 44340, Guadalajara, jalisco, Tel:{33) 3668 3000 ext 31810 oscar.gonzalesc@imss.aoh.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

COMERCIALIZADORA
UCINSAPIDECVY

379 625 0086 00 01
MICRONEBULIZADOR
SENCILLO PARA ADULTO
CON MASCARILLAY
TUBO DESECHABLE,
PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO:
1885, PARA SU USO EN
EL EQUIPO MEDICO:
531.941,1038
VENTILADOR
NEONATAL/PEDIATRICO
DE ALTA FRECUENCIA
OSCILATORIA. MARCA:
STEPHAN. MODELO:
STEPHANIE.

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,

-COPIA SIMPLE L EGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARID EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIC, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIRG EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADD CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA.

EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADDS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
§5A, CON FIRMA Y CARGQ DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1,
-CERTIFICADO DE CALIDAD 150-3001-200
-CERTIFICADO 150 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO,
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

51 CUMPLE

CUMPLE CON TODO LO SOLICITADO:

379030001000 M
ANTIFAZ PARA
FOTOTERAFIA.

PRESENTACION: PIEZA,

NUMERQ DE CATALOGO:

MX11000, PARA SU USD
EN EL EQUIPO: CLAVE

CALOR RADIANTE PARA
CUIDADOS INTENSIVOS,
MARCA: DRAGER,
MODELC: BABYTHERM
8004/8010 MONITOR DE
SIGNOS VITALES (BSM-
2301K).

531 646 D0UB7 CUNADE |

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFERRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,

-COP1A SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS.

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BA|O PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, ¥ QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADD CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA.

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
AMEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
554, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXC 1.
-CERTIFICADD DE CALIDAD 150-9001-200
-CERTIFICADO IS0 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O 5U EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDGR PRIMARIO O MAYORISTA,

S CUMPLE

DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

CUMPLE CON TODO LO SQLICITADRO:

[CITADOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIARIDAD SOCIAL

EDUARDO CHAVEZ RIVERA

3793041132000
ELECTRODO BROCHE
PARA EEG 10 MM, PARA
SU USO EN EL EQUIPO;
MONITOR
TRANSOFERATORIO,
CLAVE: 531.619,0452,
MARCA: DATEX-
OHMEDA, MODELO: AS/3
AM. NUMERO DE
CATALOGO: 572686,

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA.

-EN CASD DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
S54, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PLEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXC 1,
-CERTIFICADO DE CALIDAD 150-9001-200
-CERTIFICADO 150 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO,
-CARTA DE APOYQ POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

51 CUMPLE

CUMPLE CON TORO LD SOLICITADO:

531 784 0204 03 M1
REANIMADOR DF
ASISTENCIA
VENTILATORIA,
(NEONATAL).
DESCRIFCION:
REANIMADOR
PULMONAR MANUAL
NEONATAL.
DESARMABLE ¥
ESTERILIZABLE EN
VAPOR, BOLSA DE
SILICONA
TRANSPARENTE O
SEMITRANSPARENTE.
AUTO INFLABLE,
VOLUMEN DE LA BOLSA
DE 320 ML COMO
MAXIMO. VOLUMEN
MAXIMO ENTREGADD
EN EL RANGO DE 100 A
180 ML, VALVULA DE NO
REINHALACION DE BAJA
RESISTENCIA
ESPIRATORIA. VALVULA
DE SEGURIDAD QUE
LIMITE LA PRESION EN
VIAS RESPIRATORIA A 40
+/-5 CMH20,
MASCARILLAS DE LA
MISMA MARCA Y
MODELO, TAMANCS 0 Y
1, TRASPARENTES, DF
SELLADO HERMETICO Y
ESTERILIZABLES EN
VAPOR. ROTACION DE
360 ENTRE LA
MASCARILLA Y LA
VALVULA HACIA EL

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACLSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEFRIS.
~CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA,
-EN CASO DF QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
554, CON FIRMA ¥ CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LD EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADO DE CALIDAD 1SO-9001-200
SCERTIFICADO 1S0 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PA[S DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
-CARTA DE APOYQ POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

SICUMPLE

CUMPLE CON TODO LO SOLICTTADO:
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PACIENTE. CONEXION
PARA OXIGEND
SUPLEMENTARIO.
ACCESCRIOS: ESTUCHE
DE PLASTICO CON ASA
PARA GUARDA Y
PROTECCION.
RESERVORIO DE
OXIGEND CON
CAPACIDAD DE 600 ML
MINIMO. VALVULA DE
PEEP AJUSTABLE ¥
REUTILIZABLE (SOLO
PARA USO EN AREAS
CRITICAS). LINEA DE
OXIGENO RELSABLE
PARA ALIMENTACION
SUPLEMENTARIA DE
OXIGENO,
CONSUMIBLES! TRES (3)
MASCARILLAS
NEONATALES TAMARO
0. TRES (3) MASCARILLAS
NEOMNATALES TAMANO
1. INSTALACION: NO
APLICA,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOUIDARIDAD SQCIAL

GRUPO MORAVI SA DE CV

379 625 D086 00 01
MICRONEBULIZADOR
SENCILLO PARA ADULTO
CON MASCARILLAY
TUBO DESECHABLE.
PRESENTACION: PIEZA,
NUMERQ DE CATALOGO:
1885, PARA SU USO EN
EL EQUIPO MEDICO;
531.941.1038
VENTILADOR
NEONATAL/PEDIATRICO
DE ALTA FRECUENCLA
QSCILATORIA, MARCA:
STEPHAN. MODELO:
STEPHANIE.

REQUISITOS

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDC POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRQ SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS.

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA.

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
S5A, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADO DE CALIDAD 1SO-9001-200
-CERTIFICADO 150 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE 0 SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
-CARTA DE APDYQ POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

5l CUMPLE

CUMPLE CON TODO LO SOLICITADD
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PROVEEDOR

INNOVACION MEDICA Y
TECNOLOGIAS PARA LA
SALUD MX SA DE CV

379 744 1387 00 01
PRONG NASAL, PUNTAS
PARA CPAP NASAL DE
SILICONA SUAVE
DIVERSAS MEDIDAS, 5.0
DE NARINAS, 4.0 MM
SEPARACION SEETUM,
COMPATIBLES CON
INTERFAZ FLEXITRUMNK.
PRESENTACION; CAJA
CON 10 PIEZAS.
NUMERD DE CATALOGO:
BC5040-10. PARA SU
USO EN LOS EQUIPOS;
VENTILADOR NEONATAL
PARA CUIDADOS
INTENSIVOS, CLAVE:
531.941.0048,
VENTILADOR ADULTO -
PEDIATRICO -
MNEOMNATAL, CLAVE:
531.941.0980,
VENTILADOR NO
INVASIVO NEONATAL.
CLAVE: 531.341.1071 Y
VENTILADOR DE ALTA
FRECUENCIA
OSCILATORIA
PEDIATRICO - NEQONATAL
CON MODO
CONVENCIONAL, CLAVE:
531,941.1012, MODELO:;
VARIOS. MARCA: VARIAS,

REQUISITOS SOLICITADOS

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.

-COPLA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DF RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS.

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DFL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, ¥ QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA,

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
SSA, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO:
ADICIONALMENTE DESERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDTTAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1,
-CERTIFICADO DE CALIDAD 150-9001-200
-CERTIFICADO [SO 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O 5U EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PA[S DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES

DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
-CARTA DE APOYQ POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

SICUMPLE

CUMPLE CON TODO LO SOLICTTADO:

531 7840204 03 01
REANIMADOR DE
ASISTENCIA
VENTILATORIA,
(NEONATAL).
DESCRIPCION:
REANIMADOR
PULMODNAR MANUAL
NEONATAL.
DESARMABLE ¥
ESTERILIZABLE EN
VAPOR, BOLSA DE
SILICONA
TRANSPARENTE O
SEMITRANSPARENTE,
AUTO INFLABLE,
VOLUMEN DE LA BOLSA
DE 320 ML COMO
MAXIMO, VOLUMEN
MAXIMO ENTREGADO
EN EL RANGO DE 100 A
180 ML, VALVULA DE NO
REINHALACION DE BAJA
RESISTENCIA
ESPIRATORIA, VALVULA
DE SEGURIDAD QUE
LIMITE LA PRESION EN
VIAS RESPIRATORIA A 40
+/-5 CMH20,
MASCARILLAS DE LA
MISMA MARCA Y
MODELC, TAMANOS O Y
1, TRASPARENTES, DE
SELLADO HERMETICO Y
ESTERILIZABLES EN
VAPOR, ROTACION DE
360 ENTRE LA

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, ¥ QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADC CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA,

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
SSA, CON FIRMA ¥ CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADO DE CALIDAD 150-9001-200
-CERTIFICADO 150 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.,
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO Q MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

NO
CUMPLE

NO CUMPLE CON TODO LO
SOLICITADO, LAS CARACTERISTICAS
Y MEDRIDAS SOLICITADAS EN EL
REQUERIMIENTO SON DIFERENTES
ALAS OFERTADAS,
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MASCARILLA Y LA
VALVULA HACIA EL
PACIENTE. CONEXION
PARA OXIGEND
SUPLEMENTARIO.
ACCESORIOS: ESTUCHE
DE PLASTICO CON ASA
PARA GUARDA Y
PROTECCION,
RESERVORIO DE
CXIGEND CON
CAPACIDAD DE 600 ML
MINIMO, VALVULA DE
PEEP AJUSTABLE Y
REUTILIZABLE (SOLD
PARA USO EN AREAS
CRITICAS). LINEA DE
OXIGEND REUSABLE
PARA ALIMENTACION
SUPLEMENTARIA DE
OXIGENOD,
CONSUMIBLES: TRES (3)
MASCARILLAS
NEOMATALES TAMARNO
0. TRES (3) MASCARILLAS
NEONATALES TAMARNG
1. INSTALACION; NO
APLICA,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIRARIDAD SOCIAL

REQUISITOS SOLICITADOS

MOTIVO

LATMED SISTEMAS DE
SALUD SA DE CV

202

379 625 DO&& 00 01
MICRONEBULIZADOR
SENCILLO PARA ADULTO
CON MASCARILLA Y
TUBO DESECHABLE,
PRESENTACION: PIEZA,
NUMERQO DE CATALOGO:
1BE5. PARASU USO EN
EL EQUIPO MEDICO;
531.941.1038
VENTILADOR
NEONATAL/PEDIATRICO
DEALTA FRECUENCIA
OSCILATORIA, MARCA:
STEPHAN. MODELO:
STEPHANIE.

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
«COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,

CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDC EN TIEMPO Y FORMA, ¥ QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA,

-EN CASC DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA QFICIAL, EXPEDIDA POR LA
S5A, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADO DE CALIDAD 1S0-8001-200
-CERTIFICADO 1SO 13485 O CERTIFICADO TUV FDA Q
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR FRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

SI CUMPLE

CUMPLE CON TODO LO SOLICITADO:;
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3797441387 00 01
PRONG NASAL, PUNTAS
PARA CPAP NASAL DE
SILICONA SUAVE
DIVERSAS MEDIDAS, 5.0
DE NARINAS, 4.0 MM
SEPARACION SEPTUM.
COMPATIBLES CON
INTERFAZ FLEXITRUNK,
PRESENTACION: CAJA
CON 10 PIEZAS,
NUMERD DE CATALOGO;
BC5040-10, PARA SU
USO EN LOS EQUIPQS:

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS.

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADCO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

EQUIPO: CLAVE 531 252
0033 CUNA DE CALOR
RADIANTE CON
FOTOTERAPIA
OFCIONAL, MARCA:
DRAGER MEDICAL.
MODELD: BABYTHERM
BOD2/8004/8D10.,

REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA FOR LA
SSA, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO

QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO);
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL 5E PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADO DE CALIDAD 150-8001-200
-CERTIFICADO ISO 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O 5U EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LDS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIDDO DE CONTRATO,
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIEUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

VEN RN
pmlléz?aomcimm“ EN CASD DE quapfgs g&?&ﬁ COFERTADOS NO
g;:?;il_:&?;mw REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA SICUMPLE | CUMPLE CON TODO LO SOLICITADD:
VENTILADGR ADULTO - ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
PERIATRIC. SSA, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
NEONATAL. CLAVE: QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
531.541.0680 ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
VENTILADOR NG DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
INVASIVO NEQNATAL,
CLAVE: 5319411071 v DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
VENTILADOR DE ALTA -CERTIFICADO DE CALIDAD [50-9001-200
SRR -CERTIFICADO IS0 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
ONCIATORA CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
PEDIATRICO - NEONATAL | SANITARIA DEL PAS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
CON MODO OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
CONVENCIONAL. CLAVE: DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
531.941.1012. MODELO: -CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
VARIOS. MARCA: VARIAS. DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA
-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.
-COPIA SIMPLE | EGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS.
-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
i;::gi L‘r‘;? HE) SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
TEMPERATURA DE piEL | YERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
AMARILLES: DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
ORESET AGION: COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, ¥ QUE
PAQUETE CON 10 EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 2M 21 916, - PE‘ORRDG‘:‘S i
PARA 5U USO EN EL o G20 BE QUE LOS BIENES OFERTAROSNG | o) e g | cidPLE CON TOBOLLO SOLICTTABO:
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Gobierqo de 1

México

379 B08 6231 00 01
PARCHES REFLEJANTES
PARA SOSTENER EL
SENSOR.
PRESENTACION: PZA.
NUMERQ DE CATALOGO:
S/N. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.497.0053
INCUBADORA DE
TRASLADO, MARCA:
INTELEC, MODELO: IT-
2000.

-REGISTRO SAN!TARIO YIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
COPIA SIMPLF LEGIBLF DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDED A PRORROGA.

-COPIA SIMFLE LEGISLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORRCGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS.

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIC, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SCMETIDO EM TIEMPO Y FORMA, Y QUE
FL ACUSE DE RECIBO PRESENTADD CORRESPONDE
AL PRODUCTC SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA.

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICTAL, EXPEDIDA POR LA
554, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR £L CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADO DE CALIDAD 1S0-9001-200
-CERTIFICADO IS0 13485 O CERTIFICARO TUV FDA O
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDC POR LA AUTORIDAD
SANITARLIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
ZCARTA DE APOYO PCR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO C MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL

SEGLRIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Sl CUMFPLE

CUMPLE CON TODCH LO SOLICITADD:

375 B0B 1091 00 M
SENSOR DE
TEMPERATURA
PERIFERICA (BLANCO)
PRESENTACION: PIEZA.
NUMERD DE CATALOGO;
MX11002, PARA SU USO
EN EL EQUIPO: CLAVE
531 646 D087 CUNA DE
CALOR RADIANTE PARA
CUIDADOS INTENSIVOS,
MARCA: DRAGER,
MODELQ: BABYTHERM
8004/8010 MONITOR DE
SIGNOS VITALES (BSM-
2301k},

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIRLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORRDGA,

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
FRESENTADC ANTE LA COFEPRIS.

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA ¥ FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN L'ONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA,

-EN CASO DE QUE LOS 8IENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCLA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
554, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADO DE CALIDAD 150-9001-200
CERTIFICADO ISO 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE 0 5U EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANTTARIA DEL PAIS Df ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO,
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,

DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

SICUMPLE

CUMPLE CON TODO LO SOLICITADO:
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. Gobierno de

México

379022 D061 0O 00
AGUA BIDESTILADA.
GARRAFON DE 20
LITROS,

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,

-COPTA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECTBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADQ ANTE LA COFEPRIS,

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, ¥ QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA,

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
554, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADO DE CALIDAD 1S0-9001-200
-CERTIFICADO 1SO 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O 5U EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO,
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARID O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURITDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

SI CUMPLE

CUMPLE CON TODO LO SOLICITADO:

379 625 0060 00 02
MICRONEBULIZADOR
ESTERILIZABLE EN
AUTOCLAVE.
PRESENTACION:
PAQUETE, NUMERO DE
CATALOGO: NEB-01254.
PARA SU USC EN EL
EQUIPQ: CLAVE:
531.941.0980
VENTILADCR ADULTO-

MARCA: IMAGENES Y
MEDICINA, MODELO:
MATISSE,

PEDIATRICO-NEONATAL,

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADC ANTE LA COFEPRIS.

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA.

-EN CASD DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
S5A, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADO DE CALIDAD 150-9001-200
-CERTIFICADO 150 13485 O CERTIFICADO TUV FDA ©
CE O 5U EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANTTARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO,
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HO|A MEMBRETADA

SI CLUMPLE

CUMPLE CON TODO LO SOLICITADG:
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379 821 3686 00 01
PAQUETE DE PRUEBA DE
EFICIENCIA DE
ELIMINACION DE AIRE
DURANTE LA FASE DE
VACIO (BOWIE-DICK) DE

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
SCOPLA SIMPLE | EGIELE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDE A PRORROGA.

-COPIA SIMFLE LEGIBLE DEL. ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS.

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA ¥ FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAI0 PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SAMITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥V SOLIDARIDAD SCRCIAL

UNR2L DS, AL PRODUCTO SCMETIDO AL TRAMITE DE
DIMENSIONES 12,7 X s
Widn 12 EN £ASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
ngiﬁﬁgi! CAJA REOUIEAAN DL REGISTRO SANITARID, DEBERA. | ST CUMPLE | CUMPLE CON TODO LO SOLICITADO
O T aLOGO: | ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
o a2 | 554, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
B QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DE. MISMO;
o ADICIGNALMENTE CEBERA PRESENTAR LA
eitbin sy g e DOCUMENTACIAN CON LA CUAL SE PUEDA
oat ot paas taaca | ACREDITAR EL CLIMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
ke e DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1,
s -CERTIFICADO DE CALIDAD [50-3001-200
' -CERTIFICADO IS0 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CEDSU EQU]VALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO,
_CARTA DE AP0 POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDON PRIMARIC O MAYORISTA,
DEBICAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA
“REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,
-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJD PROTESTA DE DECIR
iﬁ:ﬁ’z":;&m i VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
FOTOTERAPIA, DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
PRESENTACION: PIEZA. COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, ¥ QUE
e At oo, | ELACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
! AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
M¥X11000. PARA SU USO
EN 5L EQUIND, CLAVE EN CASO DE UEPESSR:S:J?S OFERTADOS NO
531 646 0087 CUNA DE ; Q SICUMPLE | CUMPLE CON TODO LO SOLICITADO:

CALOR RADIANTE PARA
CUIDADOS INTENSIVOS.
MARCA; DRAGER,
MODELO: BABYTHERM
BO04/8010 MONITOR DE
SIGNOS VITALES (BSM-
2301K).

REQUIERAN DF REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
SSA, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE L& EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1.
-CERTIFICADD DE CALIDAD 150-9001-200
-CERTIFICADO [SO 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O 5U EQUIVALENTE EMITIDG POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO,
-CARTA DE APOYQ POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

Division de Ingenieria Blomédica, Unidad Medica de Alta Especialidad Centro Medico Nacional de Qccidente
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379604 0370 00 01
MANGUERA EN ROLLO
DE HASTA 30 MTS.
FLEXIBLE,
TRANSPARENTE, 5IN
COLOR, ACANALADO
EXTERIOR, DIAMETRO
INTERND DE 7 MM,
RESISTENCIA A
DISTENSION 2 A 3 MM,
ACOPLADOR
PRECORTADO CADA 1.80
MTS, DE COLOR QUE
INDIQUE SITIO DE
CORTE PARA CONEXION

-REGISTRO SANITARLO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS.

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DF DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA,

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDADR Y SOLIDARIDAD SOCIAL

OHMEDA. MODELQ: AS/3
AM. NUMERO DE
CATALOGO: 572686,

5S4, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL S PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANFXO 1,
-CERTIFICADO DE CALIDAD 150-9001-200
-CERTIFICADO IS0 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O 5U EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARLA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
-CARTA DE APOYOD POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

;:ac;;%%tzgi REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA SICUMPLE | CUMPLE CON TODO LO SOLICITADO;
INCLUYA AL MENGS 16 ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
CONECTORES RIGIDOS S5A, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
D e Iy
N
ani:i:{:glgg. cAn DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
MANGUERA DE 30 MTS,
NUMERO DE CATALOGO: DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1,
N7100, FARA SU LS. EN -CERTIFICADO DE CALIDAD 1S0-9001-200
EL EQUIPO CLAVE: 531 -CERTIFICADO 1SO 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
081 0832 SISTEMA papa | &€ © SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
ASPIRACION DE SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
SECRECIONES, MARCA: OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
MEDIVAC. MODELO: DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO,
CRD-FLEX. -CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA
-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS,
-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DF DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA,
giggrﬂ:'(;[: 323?021% COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO ¥ FORMA, ¥ QUE
PARA EEG 10 MM, PARA EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL FRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
SU LSO EN EL EQUIPO:
MONITOR EN CASO DE QUEPFSSREICEEJ:EOFERTnDos NO
Eﬁﬁéﬂ:ﬁ?ﬂ?z REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIC, DEBERA SECUMPLE | CUMPLE CON TODO LO SOLICITADO;
MARCA: DATEX. ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXFEDIDA POR LA
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379505 0604 00 00
VALVULA DE EXHLACION
REUSABLE
PRESENTACION:
PAQUETE CON 2 PIEZAS.

302.529.000. PARA SU

NUMERD DE CATALOGO:

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS
-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDG A PRORRDGA,

-COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS.

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE FL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SAMITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDC EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA,

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO

INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO S50OCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD sOCIAL

EN EL RANGO DE 100 A
180 ML. VALVULA DE NO
REINHALACION DE BAJA
RESISTENCIA
ESPIRATORIA. VALVULA
DE SEGURIDAD QUE
LIMITE LA PRESION EN
VIAS RESPIRATORIA A 40
+/- 5 CMH20,
MASCARILLAS DE LA
MISMA MARCA Y
MODELOD, TAMANOS 0 Y
1, TRASPARENTES, DE
SELLADO HERMETICO Y
ESTERILIZABLES EN
VAPOR. ROTACION DE
360 ENTRE LA
MASCARILLAY LA
VALVULA HACIA EL

REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
554, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR FL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1,
-CERTIFICADO DE CALIDAD ISO-3001-200
-CERTIFICADO 150 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O 5U EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO © MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

USO EN EL EQUIPO: REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA | ° CUMPLE | CUMPLE CONTODO LO SOLICITADO:
VENTILADOR NEOMNATAL ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
PARA CUIDADOS 5S4, COM FIRMA ¥ CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
INTENSIVOS, CLAVE: QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO;
531.941.0048, MARCA: ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
IMTMEDICAL. MODELO: DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
BELLAVISTA 1000, ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA D_ESCR]PCICIN
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1,
.CERTIFICADO DE CALIDAD ISO-8001-200
-CERTIFICADO 1SQ 13485 O CERTIFICADO TUV FDA O
CE O SU EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DESFRAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA
531784020402 M
REANIMADOR DE
b REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA
VENTILATORIA,
(NEONATAL), COREPHE
~COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANTTARIO
DESCRIPCION:
REANIMABOR SOMETIDO A PRORRDGA
PULMONAR MANUAL -COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
NEONATAL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
Ao PRESENTADO ANTE LA COFERRIS,
ESTERILIZABLE EN -CARTAEN HO]J;\ MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
bonpienda REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
it SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
TRANSPARENTE O VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
i il o DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
AUTO INFLABLE. COPIA, FUE SOMETIDO EM TIEMPO Y FORMA, Y QUE
COLUMEN DE L BoLsa | ELACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
DE 320 ML COMO
SAPRIG, N ELUMEN EN CASO DE UEPF(?: :ﬁ;ﬁ:ﬁ OFERTADOS NO
MAXIMO ENTREGADO ] QUELQ; SICUMPLE | CUMPLE CON TODO LO SOLICITADO!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

PACIENTE, CONEXION
PARA OXIGENO
SUPLEMENTARIO,
ACCESORIOS: ESTUCHE
DE PLASTICO CON ASA
PARA GUARDA Y
PROTECCION.
RESERVORIO DE
OXIGENG CON
CAPACIDAD DE 600 ML
MINIMO, VALVULA DE
PEEP AJUSTABLE ¥
REUTILIZABLE (SOLO
PARA USD EN AREAS
CRITICAS). LINEA DE
OXIGENO REUSABLE
PARA ALIMENTACION
SUPLEMENTARIA DE
OXIGENO.
CONSUMIBLES: TRES (3)
MASCARILLAS
NEONATALES TAMARNO
0. TRES (3) MASCARILLAS
NEONATALES TAMANG
1. INSTALACION: NO
APLICA.

CLAVE R ITOS SOLICITADOS MOTIVO

-REGISTRO SANITARIO VIGENTE, EXPEDIDO POR LA

COFEPRIS
;?fhfgjgsjignﬂfgu o | -COPIASIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA,

DE HASTA 30 MTS.
FLEXIBLE,
TRANSPARENTE, SIN
COLOR, ACANALADO
EXTERIOR, DIAMETRO
INTERNO DE 7 MM.
RESISTENCIA A
DISTENSION 2 A 3 MM,
ACOPLADOR
PRECORTADO CADA 1,80
MTS, DE COLOR QUE
INDIQUE SITIO DE
CORTE PARA CONEXION
A CANULATIPO
YANKAUER,, QUE
INCLUYA AL MENOS 16
CONECTORES RIGIDOS
DE5CM,
PRESENTACION: CAlA
CON ROLLO DE
MANGLERA DE 30 MTS.
NUMERQ DE CATALOGO:
N7100. PARA 5U USO EN
EL EQUIPO CLAVE: 531
081 0B32 SISTEMA PARA
ASPIRACION DE
SECRECIONES, MARCA:
MEDI-VAC. MODELD:
CRD-FLEX,

-COPTA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS.

-CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DF DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA
DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA
COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPQ Y FORMA, Y QUE
EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADC CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA,

-EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADDS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIC, DEBERA
ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR LA
SSA, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO:
ADICIONALMENTE DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CON LA CUAL SE PUEDA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION
DEL BIEN, INDICADA EN EL ANEXO 1
-CERTIFICADO DE CALIDAD 1SQ-3001-200
“CERTIFICADO IS0 13485 O CERTIFICADO TUY FDA D
CE O 5U EQUIVALENTE EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES A
OFERTAR, MISMOS QUE DEBERAN ESTAR VIGENTES
DURANTE EL PERIODO DE CONTRATO.
-CARTA DE APOYO POR PARTE DEL FABRICANTE,
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O MAYORISTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA EN HOJA MEMBRETADA

POLOCOMER &

i p - )
COMPARILA SA DE CV SICUMPLE | CUMPLE CONTODO LO SOLICITADO;
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Ing. Oscar Eleazar Genzalez Cazares
Jefe de la Division de Ingenieria Biomédica
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