


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

Contrato No.
C5M0311

ADJUDICACION DIRECTA
NUMERO

SA-019GYR019-N95-2015

Contrato Abierto p
con Suministro de
y 3er. Nivel de Atg
que celebran por
sucesivo se denor
ANTONIO SALAZ
empresa denomin
representado por
quienes en forma
clausulas siguients

I.- "EL INSTITUTC

I.1.- Es un Orgai

/7

ara la “Prestacion de los Servicios de Mantenimiento Preventivo y Correctivo
Refacciones de Alta Especialidad a Equipos Médicos, en Unidades de 1°, 2°
2ncion Médica, mediante Titularidad de Patente o Licenciamiento Exclusivo”,
una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo
ninara "EL INSTITUTO", representado en este acto por el MAESTRO JOSE
AR ANDREU, en su caracter de Representante Legal y, por la otra parte, la
ada CASA PLARRE, S.A. DE C.V., en lo subsiguiente “EL PROVEEDOR?”,
JOSE LUIS SIMENTAL GASCA, en su caracter de Representante Legal, a
conjunta se les denominara "LAS PARTES", al tenor de las declaraciones y
S

DECLARACIONES

)", declara a través de su Representante Legal, que:

nismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con

personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y

administracién del
los articulos 4°y 5

Seguro Social, como un servicio plblico de caracter nacional, en términos de
* de la Ley del Seguro Social.

l.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion
vigente, para la donsecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad con el

articulo 251, fracci

1.3.- El Maestro Jo

on IV de la Ley del Seguro Social.

s€ Antonio Salazar Andreu, se encuentra facultado para suscribir el presente

instrumento juridido en representacién de “EL INSTITUTO” de acuerdo al poder que le fue

conferido en la Es
la fe del Licencia

critura Publica nimero 67,080 de fecha 20 de mayo de 2013, otorgada ante
o Angel Gilberto Adame Lopéz, Notario Publico nimero 233 del Distrito

Federal y manifieska bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas
no le han sido revgcadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

l.4.- El Licenciado
Logistica de “EL I

Javier Brizuela Fernandez, Titular de la Divisién de Contratacion de Activos y
NSTITUTO?” interviene como Area Contratante, en el procedimiento del cual

se deriva el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 2°

fraccion | del Reg

amento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico y 69 ultimq parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.5.- El Licenciado
Generales de “EL

Carlos Gracia Nava, Titular de la Coordinacién de Conservacion y Servicios
INSTITUTO”, interviene en la firma del presente instrumento juridico como

Area Requirente eh el procedimiento del cual se deriva este Contrato, de conformidad con lo

dispuesto en el
Arrendamientos y

articulo 2° fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
servicios del Sector Publico.
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1.6.- El Ingeniero
Arquitecto Leopolg
y Equipo Médico,
responsables de (
establecidos en e
penultimo parrafo
Sector Publico.

1.7.- El Ingeniero J
interviene en la fir
del cual se deriva

del Reglamento de

1.8.- Para el cump

Prestacion de los

Refacciones de A
Atencion Médica,

Coordinacion de Q

1.9.- Para cubrir la

Jesus Antonio Garcia Reyna, Titular de la Divisién de Conservacion y el
0 Andrés Islas Islas, Titular de la Jefatura de Area de Ingenieria, Tecnologia
de “EL INSTITUTO”, intervienen como administradores de este Contrato,
lar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones
ste instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

uan Leobardo Ortiz Angel, del Area de Equipo Médico de “EL INSTITUTO”
ma del presente instrumento juridico como Area Técnica en el procedimiento
este Contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2° fraccion IlI
 la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

imiento de sus funciones vy la realizacién de sus actividades, requiere de la

Servicios de Mantenimiento Preventivo y Correctivo con Suministro de
ta Especialidad a Equipos Médicos, en Unidades de 1°, 2° y 3er. Nivel de
mediante Titularidad de Patente o Licenciamiento Exclusivo, solicitado por la
onservacion y Servicios Generales.

5 erogaciones que se deriven del presente Contrato, cuenta con los recursos

disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal niumero de cuenta

42062503 de con

ormidad con los Certificados de Disponibilidad Presupuestal Previos con

nuimeros de solicitud 0000155559, 0000155563, 0000155562 y 0000155565, de fechas 24 y 26
de abril de 2015 re¢spectivamente, mismos que se agregan al presente Contrato como Anexo 1

(uno).

1.10.- El Comité Institucional de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CIAAS) de “EL
INSTITUTO”, en la Sesién Ordinaria nimero 9/2015, de fecha 29 de abril de 2015, mediante
acuerdo numero @#5/2015, dictamind procedente el supuesto de excepcion a la Licitaciéon

Publica para llev.

r a cabo la Adjudicacién Directa para la contratacion de los Servicios de

Mantenimiento Preventivo y Correctivo con Suministro de Refacciones de Alta Especialidad a

Equipos Médicos,

en Unidades de 1°, 2° y 3er. Nivel de Atencién Médica, mediante Titularidad

de Patente o Licenciamiento Exclusivo.

I.11.- El presente

Contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el procedimiento de

Adjudicacion Diregta nimero SA-019GYR019-N95-2015, con fundamento en los articulos 134

de la Constitucion
fraccion 1ll, 40, 41

Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3° fraccion IX, 22, fraccion I, 26
fraccion | 'y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico; asi como los articulos 71 y 72 fraccién Il de su Reglamento y demas
disposiciones aplicables en la materia.
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1.12.- Con fecha (
Inversién y Activos
de Adjudicacion d
misma que se agr

1.13.- De conformi
Adquisiciones, Ar
contenido de la
establecido en la s

8 de mayo de 2015, la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de
5, & través de la Division de Contratacion de Activos y Logistica, emitio el Acta
2l procedimiento de contratacién mencionado en la Declaracion que antecede,
=ga en el Anexo 3 (tres) del presente Contrato.

dad con lo previsto en el articulo 81 fraccién IV del Reglamento de la Ley de
endamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
solicitud de cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
olicitud respectiva.

I.14.- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango nimero 291, PH, Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700,

en México, Distritg

Federal.

Il.- "EL PROVEEDOR", declara a través de su Representante Legal, que:

II.1.- Es una pers
Mexicanos, segun

otorgada ante la f¢

56 del Distrito Fe
Distrito Federal, b
julio de 1955, bajo

I1.2.- Por Escritura
del Licenciado Jug

bna moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
consta en la Escritura Publica nimero 23,533 de fecha 8 de enero de 1955,
del Licenciado Adolfo Martinez y Gémez del Campo, Notario Publico nimero
deral e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio del
ajo el folio mercantil 309, a fojas 279, volumen 335, libro 3°, de fecha 29 de
la denominacion “CASA PLARRE, S.A.”

Publica nimero 105,842 de fecha 17 de febrero de 1986, otorgada ante la fe
an Manuel Asprén Pelayo, Notario Publico nimero 186 del Distrito Federal,

actuando como asociado en el protocolo de la Notaria 6 en la que es titular el Licenciado

Fausto Rico Alvarg
folio mercantil nam

>z € inscrita en el Registro Plblico de Comercio de la misma Entidad, bajo el
ero 43075 de fecha 29 de abril de 1986, se hizo constar la transformacion de

la sociedad, para quedar su denominacion como “CASA PLARRE, S.A. DE C.V.”

I1.3.- Se encuentra representada para la celebracion de este Contrato por José Luis Simental

Gasca quien acre

lita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 67,031 de

fecha 28 de enerp de 2008, otorgada ante la fe del Licenciado Javier Ceballos Lujambio,

Notario Publico nu
las facultades que
forma alguna.

Il.4.- De acuerdo
comprar, vender,
tecnolégicamente,
rayos X,

mero 110 del Distrito Federal, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que
le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en

con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades en
representar, importar, ensamblar, reparar, instalar, reconstruir y rehabilitar
negociar en cualquier forma equipos y componentes de imagenologia como:

tomografia, fluoroscopia, angiografia, impresoras térmicas y laser, asi como

reveladoras de pldcas radiograficas, sistemas de radiologia digital, ultrasonido y todo tipo de

digitalizadores de

magen, ventiladores, centrales de monitoreo y control para el suministro de
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anestesia, sistemas de arquitectura para gases medicinales, instalaciones de sistemas
centrales de gases para hospitales y clinicas; equipos médicos electrénicos y de emergencia

como:
electromiografos,
emergencia con €
resucitadores, se
areas de cirugia
sistemas de infug
como servicios i
ventilacion, circuls

I.5.- Cuenta con |
e Registro F¢
e Registro P

I1.6.- Cuenta con
relativo a la opinig
materia de seguri
por el H. Consejq

desfibriladores,

electroencefalégrafos, electrocardiografos, electrocardiografos,
poligrafos, monitores de uso médico, centrales de monitoreo y carros de
quipo de reanimacion; aspiradores eléctricos de secreciones, laringoscopios,
vicios integrales en su modalidad de renta, comodato y por evento en las
general, cardiologia, laparoscopia, artroscopia, electrocirugia, hemodialisis,
i6n, laboratorio clinico, hemodinamia, angiografia, cateterismo cardiaco, asi
ntegrales en equipo médico de soporte de vida tales como: anestesia,
cién extracorpérea y bombas de infusion.

DS registros siguientes:
2deral de Contribuyentes nimero:
atronal ante “EL INSTITUTO” nimero:

CPL-851230-5I2.
010-23756-10-7.

el documento correspondiente, vigente, expedido por “EL INSTITUTO”,
PN en sentido positivo sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en
dad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado
Técnico del IMSS en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de

2014, publicado en el Diario Oficial de Ia Federacion el 27 de febrero de 2015, el cual exhibe

para efectos de la

I.7.- Sus trabajad

suscripcion del presente instrumento juridico.

pres se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al

corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por

“EL INSTITUTO”,

exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

I.8.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50y 60 de la Ley dge Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I1.9.- Cuenta con

el documento correspondiente, vigente y expedido por el Servicio de

Administracion Trityutaria (SAT), relativo a la opinion sobre el cumplimiento de sus obligaciones

fiscales, conforme
de conformidad co

a lo dispuesto por la Regla 2.1.27 de la Resolucién Miscelanea Fiscal 2015y
n el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, del cual presenta copia

a “EL INSTITUTO? para efectos de la suscripcion del presente Contrato.

11.10.- Conforme a
Servicios del Sec
auditorias, visitas g
Interno de Contrg
momento se requieg

lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
for Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de
inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
| en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion que en su
ra, relativa al presente Contrato.
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I.11.- Relne las
recursos técnico:s
suficiente para cu

11.12.- Sefala con
Diagonal de Paf
Cuauhtémoc, Caq

condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
5, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
mplir con las obligaciones que contrae por medio de este instrumento juridico.

no domicilio legal para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en
riotismo numero 1, Piso A-2, Colonia Hipédromo Condesa, Delegacion
ligo Postal 06170, México, Distrito Federal, teléfonos: 5134-0270, 5578-0200,

5578-0208, Correp electrénico: licitaciones@casaplarre.com.

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
Contrato, de conformidad con las siguientes:

PRIMERA.- OB{
PROVEEDOR”
Correctivo con S
Unidades de 1°,
Licenciamiento Ex
2 (dos) y 3 (tres),

CLAUSULAS

ETO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" requiere contratar de “EL
éste se obliga a prestar los Servicios de Mantenimiento Preventivo vy
uministro de Refacciones de Alta Especialidad a Equipos Médicos, en
2° y 3er. Nivel de Atencion Médica, mediante Titularidad de Patente o
clusivo, cuyas caracteristicas y especificaciones se describen en los anexos
que forman parte integral del presente instrumento juridico.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto

minimo como con

promiso de pago por el servicio objeto del presente Contrato, por un importe

de $47,351,358.00 (CUARENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

TRESCIENTOS (
Agregado (I.V.A.)
$118,370,183.00 (
OCHENTA Y TR
conformidad con
Contrato.

“LAS PARTES” ¢
fijos, de acuerdo
cambiara durante

TERCERA.- FOR
contar con la auto
la Divisiéon de Con
efectos de autoriz

INCUENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de
CIENTO DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL CIENTO
ES PESOS 00/100 M.N.) méas el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.) de
los precios unitarios que se indican en el Anexo 3 (tres) del presente

onvienen que el presente Contrato se celebra bajo la modalidad de precios
a los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
a vigencia del presente instrumento juridico.

MA DE PAGO.- Una vez realizados cualquiera de los servicios, deberan
rizacion y validacion correspondiente; que para tal efecto realice el Titular de
servacion y el Jefe del Area de Ingenieria, Tecnologia y Equipo Médico para
acion en su caracter de administradores del Contrato y el Area de Equipo

Médico para efectos de validacion en su caracter de Area Técnica.
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El pago se hara 3

15 (quince) dias

traves de Nivel Central en la Divisién de Tramite y Erogaciones, dentro de los
naturales posteriores a la entrega de la factura correspondiente y

documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios, para estos efectos “EL
PROVEEDOR” dgbera entregar dichos documentos en la Divisién de Tramite de Erogaciones
de “EL INSTITUTO”, sita en la Calle Gobernador Tiburcio Montiel nimero 15 (esquina con

Gomez Pedraza),
11850, México, D
obligado a entreg
entrega de los se

Colonia San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Cédigo Postal
strito Federal, en dias y horas habiles. Asimismo, “EL PROVEEDOR” queda
jar previamente la representacion impresa de su factura que certifique la
rvicios a satisfaccion de “EL INSTITUTO” a la Divisién de Conservacion con

los siguientes documentos:

e Original y
y recibido

* Represent:

sopia de las Ordenes de Servicio de cada mantenimiento preventivo realizado
e conformidad.

acion impresa de la factura que expida “EL PROVEEDOR” a nombre del

Instituto Mexicano del Seguro Social, con direccién en Avenida Paseo de la Reforma

Numero 47
Distrito Fe
que reuna

6, Colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, Caodigo Postal 06600, en México,
deral, y Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.) IMS-421231-145, en la
los requisitos fiscales, en la que se indiquen los servicios prestados, fianza y

nimero de¢ Contrato que amparan dichos servicios, a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTOQ”.

“EL INSTITUTO”
en pesos mexican

se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?”, la cantidad sefialada en su factura
ps, de la siguiente forma:

a) “EL PROVEEDOR” se obliga a facturar al término de los servicios de mantenimiento

preventivos
mantenimieg

, de acuerdo a la programaciéon establecida en el
:nto, descrito en el Anexo 3 (tres) del presente Contrato.

calendario de

b) El pagé se realizara a los 15 (quince) dias posteriores a la recepcion de la

documenta

c) Se realiza
electrénica
PROVEED

cion que acredite el pago, en la Divisién de Tramites y Erogaciones.

'@ el pago que ampara(n) dicho(s) servicio(s), mediante transferencia
de fondos, a través del esquema electrénico intrabancario a menos que “EL
DR” acredita en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO?” le efectte el pago a través de transferencia
electronica, obligdndose para tal efecto a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta,
CLABE, Banco y Sucursal a nombre de “EL PROVEEDOR?”.

El pago se depo
PROVEEDOR?” es

sitara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria de “EL
a contratada con Banamex, S.A., HSBC, S.A, Banorte S.A., Santander, S.A.

o Scotiabank Inverfat, S.A., si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, “EL

T
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INSTITUTO?” real

a cabo el dia hat

zara la instruccion de pago en la fecha programada, y su aplicacion se llevara
il siguiente, de acuerdo con lo establecido por el Centro de Compensacion

Bancaria (CECOBAN).

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL PROVEEDOR”

debera presentar

original y copia de la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder

Notarial e identificacién oficial del representante legal; los originales se solicitan Gnicamente

para cotejar los dz

“EL PROVEEDO

atos y son devueltos al término de su cotejo.

R” debera expedir sus facturas en el esquema de facturacién electronica

CFDI (Comprobantes Fiscales Digitales por Internet), la recepcién de las mismas sera a través
del Portal de Seryicios a proveedores, y deberan ser proporcionadas en su formato XML: la

validez de las mis
validas seran pro
financieras una r

mas sera determinada durante la carga y tinicamente las facturas fiscalmente
cedentes para pago. “EL PROVEEDOR” debera proporcionar a las areas
Bpresentacion impresa de la misma que cumpla con las especificaciones

normadas por el $ervicio de Administracién Tributaria (SAT), la representacion impresa por si
misma no sera systento para pago si no se hace la carga del XML del cual se originé o si la

misma no es una

En caso de que °

'epresentacion fiel del XML origen.

EL PROVEEDOR” presente su (CFDI) o factura con errores o deficiencias,

conforme a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y
habiles siguientes|

Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias
a la recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las

deficiencias o errgres que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del
citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara
dentro de los 15 (quince) dias naturales estipulados para el pago.

“EL PROVEEDOR” para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el

consentimiento de
INSTITUTO” con

“EL INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por escrito a “EL
un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago

programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede,
ademas de los dqcumentos sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en
caso de que “EL PROVEEDOR?” celebre Contrato de cesién de derechos de cobro a traves de
factoraje financierp conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera,

S.N.C. Institucion d

e Banca de Desarrollo.

En caso de que “EEL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades
pagadas en excesp, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la

Ley de Ingresos de

la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.

Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias

naturales desde |3

fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las

cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

—— \\\
L

L=
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El pago de los sefrvicios quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efectuara a
“EL PROVEEDOR” por concepto de penas convencionales y/o deducciones, en el entendido

de que en el sup
penalizaciones ni
garantia de cump
de la Ley de Adqy

CUARTA.- PLAZ

uesto de que sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de dichas
deducciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la
imiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento
isiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

O, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL

PROVEEDOR” s¢ compromete a prestar el servicio que se menciona en la Clausula Primera
del presente instrymento juridico, cuyas caracteristicas, alcances, especificaciones, cantidades

y demas condicior
acuerdo a lo siguig

PLAZO PARA L
prestacion del sen

diciembre de 20185.

nes se describen en los anexos 2 (dos) y 3 (tres) del presente Contrato y de
Bnte:

A PRESTACION DEL SERVICIO.- “LAS PARTES” convienen en que la
vicio sera a partir de la notificacion de la Adjudicacién Directa y hasta el 31 de

Lo anterior conforme a lo previsto en los articulos 46 de Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

y Servicios del Se

ctor Publico y 84 de su Reglamento.

LUGAR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR? realizara los servicios

de mantenimient
correspondiente,

D preventivo o correctivo al equipo médico, en la Unidad Médica
teniendo en consideracion el Estado de la Republica de que se trate,

Delegacion y Locallidad.

En el supuesto de|que “EL PROVEEDOR, para la prestacion de los servicios, requiera realizar
el mantenimiento fuera de la Unidad Médica, la transportacion de los bienes, las maniobras de

carga y descarga
sean recibidos de

D envio via paqueteria, asi como el aseguramiento de los mismos hasta que
conformidad por “EL INSTITUTO?”, seran a cargo de “EL PROVEEDOR?”, sin

costo adicional parta “EL INSTITUTO”.

CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

MANTENIMIENTQ
preventivo sera ls

conformidad con
considerando en s

y el calendario de

juridico.

PREVENTIVO.- “LAS PARTES” convienen que el objeto del mantenimiento
conservacion de los equipos en condiciones éptimas de operacion, de
los manuales del fabricante, para prevenir fallas en su funcionamiento,
U ejecucion las actividades minimas que establece la rutina de mantenimiento
realizacién, que se agrega en el Anexo 3 (tres) del presente instrumento
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MANTENIMIENT(
correctivo tiene pq
equipos, mismo

“EL INSTITUTO”
de dejar el equi
manuales del fabr
48 (cuarenta y ocf
a 72 (setenta y da
de reporte de fall
Contrato.

SUMINISTRO DE

D CORRECTIVO.- “LAS PARTES”, convienen que el mantenimiento
r objeto la eliminacién de fallas y/o dafios que por su operacion presenten los
que se efectuara cuantas veces sea necesario, sin costo adicional para
a través del reporte de servicio que le realice “EL INSTITUTO” con el objeto
DO en condiciones normales de funcionamiento, de conformidad con los
cante. Para lo cual “EL PROVEEDOR?” tendra un plazo de 24 (veinticuatro) a
n0) horas en el Distrito Federal y area metropolitana y de 48 (cuarenta y ocho)
s) horas en ciudades del interior de la Reptblica Mexicana a partir de la hora
A del equipo, de acuerdo a lo establecido en el Anexo 2 (dos) del presente

REFACCIONES DE ALTA ESPECIALIDAD.- “EL PROVEEDOR?” se obliga

a suministrar refgcciones de alta especialidad, nuevas y originales, mismas que el Jefe de

Conservacion de
servicio ejecutado

Unidad de “EL INSTITUTO”, verificara y hara constar en el reporte del

Cuando al realizar el mantenimiento correctivo con refacciones se detecte la necesidad de
cambiar refaccioneés nuevas de alta especialidad, lo informara a la Jefatura de Conservacion de

la Unidad Médica

de que se trate y se efectuaran las acciones siguientes:

1. Se interrumpird el plazo del mantenimiento correctivo, haciendo la anotacion en la

bitacora, e

1 la que se debera proporcionar niumero de reporte, nombre y cargo de quien

recibe el reporte.

2. El suminist
dias habile
pertinente
debe estar

RECEPCION DE

ro de refacciones de alta especialidad, se efectuara en un plazo de 5 (cinco)
5 a partir de la deteccién de la necesidad de suministro y se hara la anotacion
en la bitacora para continuar con la reparacién, considerando que el equipo
en condiciones 6ptimas de funcionamiento.

LOS SERVICIOS.- La recepcion de los servicios de mantenimiento es

responsabilidad dgl Jefe de Conservacion de Unidad o Residente de Conservacion o Subjefe de

Conservacion de

Unidad o Subresidente de Conservacién o Jefe de Departamento de

Conservacioén y Servicios Generales o Jefe de Oficina de Conservacion en las Delegaciones,

Unidad Medica de

Alta Especialidad o Unidad Médica correspondiente, en el caso de ausencia

por algun motivo justificado se podra considerar autorizado para la recepcion de los servicios al:

Director Médico o

Subdirector Médico o Director Administrativo o Administrador, lo anterior de

conformidad con lps organogramas de las Unidades Médicas de 1°, 2° y 3er nivel de atencién

médica.

SUPERVISION DE
del presente Contr.
Equipo Médico), s¢

: LOS SERVICIOS.- “EL INSTITUTO” mediante sus areas administradoras
ato (Division de Conservacion y del Jefe del Area de Ingenieria, Tecnologia y
2 reservan el derecho de supervisar en cualquier momento y en cada etapa,

cada uno de los servicios objeto de este instrumento juridico.
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Adicionalmente, f
apegandose al

‘EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar los servicios de mantenimiento,

UNIVERSO DE EQUIPOS, ORDEN DE SERVICIO, MECANISMOS DE

COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LA REALIZACION DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS, PARTES Y REFACCIONES, asi como la BITACORA DE

SERVICIO, los cy

ales se describen en el Anexo 2 (dos) del presente Contrato.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio

establecidas, “EL

juridico.

QUINTA.- VIGEN

INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto de este instrumento

CIA.- “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente Contrato

comprendera a partir de la fecha de su firma y hasta el 31 de diciembre de 2015,

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a no

transferir o ceder

por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona

fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente Contrato: a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL

INSTITUTO” parg

tal efecto.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los

contra-recibos cuy
lo cual sera neces

Si con motivo de I;
origina un retrasg
referencia el artig
Publico.

0 importe transfiere, y demés documentos sustantivos de dicha transferencia,
ario para efectuar el pago correspondiente.

A transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR?” se
en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
ulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y

riesgo de los dan

Os y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a

causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridigo, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiera incurrido, de

conformidad con |

D establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico.

OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y derechos que procedan con motivo de la
prestacion del servicio objeto del presente Contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR?”
conforme a la legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO”

establecido en las

solo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.) de acuerdo a lo
disposiciones fiscales vigentes en la materia.
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"EL PROVEEDOR" en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero patronales a que haya
lugar, conforme & lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. "EL INSTITUTO?” a través del Area

fiscalizadora competente podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

"EL PROVEEDOR" podra solicitar a "EL INSTITUTO” a través del Area competente, por
escrito y previo al|cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo
40 B ultimo parrgfo de la Ley del Seguro Social, en el supuesto que durante la vigencia del
presente Contratq, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de
"EL INSTITUTO" le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda
percibir con” motiVo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

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

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO?” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR” para que éste lleve a cabo
las acciones necgsarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione,

DECIMA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO” las /
garantias que se enumeran a continuacion: "7
a) GARANTIA DE|LA PRESTACION DEL SERVICIO: “EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar

a “EL INSTITUTOY los servicios de Mantenimiento Preventivo y Correctivo con el Suministro de .
Refacciones de Alta Especialidad a los Equipos Médicos, en las Unidades Médicas del Ambito
Nacional.

La garantia del servicio tiene como propdsito, el otorgar cobertura a “EL INSTITUTO” en los
siguientes topicos:

e Corregir las fallas que se detecten en los equipos médicos propiedad de “EL
INSTITUTQ". |
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Garantizar
Necesidad
tenga los
técnicas.
Asesoria t
que tenga
INSTITUT
encargadg
manejo de

b) GARANTIA [
entregar a mas t
instrumento juridi
Servicios del Se
obligaciones a s
companiia autoriza
del “Instituto Me
ciento) sobre el i
sin considerar el |

el correcto funcionamiento de los equipos médicos.
es de diagnostico de incidencias, cuando el personal de “EL INSTITUTO” no
fundamentos técnicos necesarios parar dictaminar las razones de fallas

ecnica y operativa, “EL PROVEEDOR?” en la fecha y en la Unidad Médica en

que prestar el mantenimiento preventivo, se obliga sin costo para “EL
O” a capacitar y asesorar al personal institucional técnico y operativo
de los equipos médicos objeto del presente Contrato, para un adecuado
los equipos en comento.

)E CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
ardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este
£o, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
ctor Pablico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
u cargo derivadas del presente Contrato, mediante fianza expedida por
1da en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor
xicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por
mporte maximo que se indica en la Clausula Segunda del presente Contrato,
mpuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" Ia pdliza de fianza,

apegandose al “F
instrumento juridi
Durango nimero
06700 México, Dis

Dicha pdliza de g
PROVEEDOR?” ur
pueda solicitar a |3
entregara a "EL P
obligaciones adql
mediante escrito |
llevara a cabo el p

DECIMA PRIMER
ESTE CONTRAT
cumplimiento del g

a) Se rescinda adfr

b) Durante su vige
en comparacion

brmato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente
0 como Anexo 4 (cuatro) en la Divisién de Contratos, ubicada en calle
291 10° piso, Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Caodigo Postal
trito Federal.

arantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata a “EL
avez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
1 afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
ROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
yiridas por virtud del presente Contrato; para lo cual debera presentar
a solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que
rocedimiento para su liberacion y entrega.

A.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
O.- "EL INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucion de la garantia de
resente Contrato en los casos siguientes:

ninistrativamente este Contrato.

?ncia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado,
con lo ofertado.
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c) Cuando en el|supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue "EL
PROVEEDORY en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el

porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente Contrato, establecido en
la Clausula Détima inciso b).

d) Por cualquier gtro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este Contrato.

De conformidad ton el articulo 81 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y| Servicios del Sector Pdblico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se
haréa efectiva por ¢l monto total de la obligacion garantizada.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO: “EL INSTITUTO” aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la
prestacion del senvicio, equivalente al 2.5% (dos punto cinco por ciento), sobre el valor total
de lo incumplido, $in considerar el Impuesto al Valor Agregado.

La pena convencional sera aplicada de acuerdo al mantenimiento o cambio de refaccion de que
se trate:

a) Mantenimignto Preventivo.
b) Mantenimiento Correctivo.
¢) Suministro|de Refacciones de Alta Especialidad.

Conforme a los supuestos siguientes:

e Cuando “EL PROVEEDOR” no preste el servicio conforme a lo sefialado en la
Clausula Cuarta del presente instrumento juridico. En este supuesto la aplicacion de la

pena convencional podra ser hasta por un maximo de cuatro dias como entrega con
atraso.

e “EL INSTITUTO” aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la
prestacion |del servicio de mantenimiento preventivo y se calculara a partir del 6°
(sexto) dia |habil del programado el mantenimiento.

e Tratandoseg de mantenimiento correctivo, la pena convencional se calculara a partir de
las 48 (cuafenta y ocho) horas de programado el mantenimiento, si éste se realizara en

el Distrito Federal y a partir de 72 (setenta y dos) horas, en ciudades del interior de la
Republica Mexicana.

e En cuanto al suministro de refacciones de alta especialidad, la pena convencional se
calculara a partir del 6° (sexto) dia habil de programado el suministro de la refaccion.
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La pena convenclonal por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con

el porcentaje de
atraso, la que no
cumplimiento de

penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios prestados con
debera de ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de
la partida o concepto, segtn corresponda. La suma de las penas

convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

Si se da el supuesto de que "EL PROVEEDOR" sea penalizado por atraso en la prestacion de

cualquiera de los

servicios, en su caso, una vez mas mediante oficio "EL INSTITUTO" fijara

una nueva fecha del servicio aun no realizado, haciéndolo del conocimiento a "EL

PROVEEDOR" ¢l

atraso del mantenimiento respectivo, lo anterior, para que "EL

PROVEEDOR" lleve a cabo el servicio referido, si "EL PROVEEDOR" continua en el tenor de

no dar atencion a

servicio requerido en la nueva fecha sefialada en el oficio, "EL INSTITUTO"

aplicara una penia convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, por el
equivalente al 2.5% (dos punto cinco por ciento) del monto de lo incumplido, sin considerar el

Impuesto al Valon
aplicada la pena,
proceso descrito,
asi sucesivaments

Agregado, contado a partir del sexto dia natural de la fecha reprogramada;
nuevamente se recalendarizard el mantenimiento y con ello dara inicio el

en caso de incumplimiento nuevamente se aplicaran las penas respectivas y

Lo anterior, sin perder de vista que la suma de todas las penas no podra

)
exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

El Administrador d
de las penas cony
lo amerite el caso.

"EL INSTITUTO"
sobre los pagos q(

“EL PROVEEDOR

el presente Contrato sera el encargado de realizar el tramite de la aplicaciéon
encionales, objeto del servicio y de comunicar los incumplimientos cuando asi

descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
e debera cubrir a "EL PROVEEDOR".

R” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones

sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que a él deberan de cubrirse, durante el
periodo en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo de la prestacion del

servicio.

DECIMA TERCE

RA DEDUCCIONES.- En términos del articulo 53 Bis de la Ley de

Adquisiciones, Arfendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “EL
INSTITUTO” apligara deductivas en funcion de los servicios prestados de manera parcial,
deficiente o carez¢an de las condiciones solicitadas y no habiendo causa justificada; para lo
cual “EL PROVEEDOR” se hara acreedor a una sancién equivalente al 5% (cinco por ciento)
del importe del seryicio prestado de manera parcial o deficiente.

La deduccién se aplicara por cada supuesto que se presente y se calculara hasta la fecha en

que materialment
proporcional de la

2 se cumpla la obligacién, sin que cada deducciéon exceda la parte
garantia de cumplimiento que corresponda al monto total del Contrato, a

partir del cual se podra rescindir el mismo.
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“EL INSTITUTO’
los pagos que se

DECIMA CUART
articulo 54 Bis de
INSTITUTO” pod
para éste y sin n¢
de interés genera
servicios objeto d
las obligaciones

determine la nuli
juridico, con motiy

descontara las cantidades que resulten de aplicar la sancién sefialada, sobre
le deberan cubrir a “EL PROVEEDOR?”.

A.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pudblico, “EL
ra dar por terminado anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad
ecesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones
0 bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los
el presente Contrato y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de
pactadas se ocasionaria algiin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se
dad total o parcial de los actos que dieron origen al presente instrumento
o de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la

Secretaria de la Funciéon Publica.

En estos casos
recuperables en g

“EL INSTITUTO” reembolsara a “EL PROVEEDOR” los gastos no
ue haya incurrido, siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y

se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA QUINTA
responsabilidad, *
articulo 55 Bis de
cuyo caso Unicam

Cuando la susper
solicitud de “EL P
fraccion 1l del Reg
Publico, para lo

- SUSPENSION DEL CONTRATO: En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
EL INSTITUTO” podra suspender la prestacion del servicio en términos del
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
ente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente prestados.

1sion obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO” se pagaran previa
ROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102
jlamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
tual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y

validacion, una refacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente

justificados, sean
a entera satisfacci

DECIMA SEXTA.-

INSTITUTO” podr

razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
6n de los administradores de este Contrato.

CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
a rescindir administrativamente el presente Contrato sin mas responsabilidad

para él y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que de manera enunciativa mas no limitativa se sefialan a continuacion:

1. Cuando no| entregue la garantia de cumplimiento del Contrato, dentro del término de 10

(diez) dias

naturales posteriores a la firma del mismo;

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion
proporcionada para la celebracion del presente Contrato.

3. Cuando se

incumpla, total o parcialmente, con cualquiera de las obligaciones

establecidas en el Contrato y sus anexos.
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4, Cuando s¢
O caracter

5. Cuando se¢
fisica 0 mq
excepcion

6. Sila autor
equivalent

7. Cuando d
penalizaciq
y con ello §

Cuando la
Cuando sg

> compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado el servicio con alcances
sticas distintas a las pactadas.

» transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
bral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

dad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o
e que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR?”.

& manera reiterativa y constante “EL PROVEEDOR” sea sancionado con
pnes o deducciones sobre el mismo concepto de los servicios que proporciona
se afecten los intereses de “EL INSTITUTO”.

5 sanciones por penalizaciones o deducciones superen el monto de la fianza.
> situé en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley de

Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico

DECIMA SEPTIM
términos de lo di

A.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” en
spuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Segtor Publico, podra rescindir administrativamente el presente Contrato en

cualquier moment
obligaciones a su

a) Si "EL INS

D, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

TITUTO" considera que "EL PROVEEDOR" ha incurrido en alguna de las

causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a
"EL PROVEEDOR", de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo

que a su de
un término
referencia.

recho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicacién de

b) Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolvera considerando los

argumentos

y pruebas que hubiere hecho valer.

¢) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente Contrato,

debera est

ar debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a "EL

PROVEEDQR", dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del

plazo senals

En el supuesto de

do en el inciso a) de esta Clausula.

que se rescinda el presente Contrato, "EL INSTITUTO" no aplicara las

penas convencionales ni deducciones, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento de este instrumento juridico.

En caso de que “E
formular y notificar
que se notifique I

L INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente Contrato, se debera
un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de Ia Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los

o
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pagos que, en su
por “EL PROVEE

Iniciado un proce
suspender el tram

Si previamente a
cumple con las co

caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de los servicios prestados
DOR” hasta el momento en que se determine la rescision administrativa.

dimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” bajo su responsabilidad podra

ite del procedimiento de rescision.

la determinacién de dar por rescindido este Contrato, “EL PROVEEDOR”
ndiciones de la prestacién del servicio, el procedimiento iniciado quedara sin

efectos, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continta

vigente la neces
convencionales y

“EL INSTITUTO”

idad de contar con los servicios y aplicando, en su caso, las penas

o deducciones correspondientes.

podra determinar no dar por rescindido el presente Contrato, cuando durante

el procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las

funciones que tien

e encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen

en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del Contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el presente Contrato, “EL INSTITUTO” establecera de conformidad

con “EL PROVEE

DOR” un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se

hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” subsane el incumplimiento

que hubiere motiv
través de un cony

ado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior, se llevara a cabo a

enio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los

dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico.

DECIMA OCTAV
INSTITUTO”, no 3
ni para con los tra
instrumento  jurid
PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no
PROVEEDOR?”, e»
seguridad social, Iz

A.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
dquiere ninguna obligacién de caréacter laboral para con “EL PROVEEDOR?”,
bajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente
co, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL

se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni ain substituto, y “EL
xpresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
aboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole

laboral o de segu

ridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las

autoridades competentes.

DECIMA NOVENA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante la

vigencia del prese
el Organo Interno
derivadas del

nte Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante
de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacion por desavenencias,

presente instrumento juridico, conforme ‘a lo dispuesto por la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento.
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La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en

articulo 15 de I3

el
Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al

numero de Contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y el

monto del Contra
debiendo adjuntar

to, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios,
copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

VIGESIMA.- MODIFICACIONES .- De conformidad con lo establecido en los articulos 52 de la

Ley de Adquisicia
“EL INSTITUTO”
de la vigencia del
la modificacion de
de Adquisiciones,

nes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 91 de su Reglamento,
podra celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente Contrato dentro
mismo. Para tal efecto, “‘EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso,
la garantia, en términos del articulo 103 fraccion Il del Reglamento de la Ley
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo de entrega originalmente

pactado por caso

fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, todo lo cual

debera estar debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL

PROVEEDOR” p
actualicen y se ac

Cualquier modific,

uede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se
rediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

acion al presente Contrato, debera formalizarse mediante convenio y por

escrito, mismo que sera suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el Contrato,
quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

VIGESIMA PRIM

continuacion, son
presente Contrato

Anexo 1 (uno)
Anexo 2 (doz)

Anexo 3 (tre

Anexo 4 (cuatro)

VIGESIMA SEGU

estrictamente parg

ERA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a
rubricados de conformidad por las partes y forman parte integrante del

“Certificados de Disponibilidad Presupuestal Previos”

‘Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

) “Propuesta Econémica, Calendario de Mantenimiento y Acta de
Adjudicacion”

“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento del Contrato”

NDA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
el cumplimiento del presente Contrato, a todas y cada una de las clausulas

del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico

de Procedimiento
ordenamientos apl

su Reglamento, y supletoriamente, al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
cables en la materia.

VIGESIMA TERCERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccién de lo# tribunales federales competentes
de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro
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que por razon de

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES”
del presente Confrato, en virtud de que se ajusta a la ex
consentimiento n¢ se encuentra afectado por dolo, error,
lo firman vy ratifican en todas sus partes, por sextuplica

de mayo de 2015, quedando un ejemp
los restantes en poder de “EL INSTITUTO”.

Federal, el dia 22

su domicilio les pudiera corresponder.

"ELL INSTITUTO"
INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL

E /

AREA

OSE ANTONIO SAL
| Repre¢sentante Legal

"EL PROVEEDOR"

CASA PLARREz S.AD

A
—Z___
Sy
e
-2

del contenido, alcance y fuerza legal
presion de su libre voluntad y que su
mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
do, en la Ciudad de México, Distrito
lar en poder de “EL PROVEEDOR” y

.

V.

///

AR ANDREU

CONTRATANTE

@%

AREA REQUIRENT

E

JOSE LUIS SIMENTAL GASCA
Representante Legal

A WO |
: N Y o |
ICENCIADO JAVIER BRIZUELA FE ANDEZ LICENCIADO §ARLOS GRACIA NAV
Titular de la DiVision /de/ContrataCié de Titular de la Coordinacion de ConJ ervacidn y
\ ActiVios y Logistica Servicios Generales i
AREA TEC

/}

“JLL/L >

INGENIER 'JESUS ANTONIO GARCIA REYNA
Titular de la Divjsién de Conservacion

Las firmas que antecede

JASS/AAL/HBMOLIMEN"

, forman parte del Contrato Abierto nimero C5
SEGURO SOCIAL y la empresa denominada CASA PLARRE, S.ADE C.V.

ARQUITECTO

EOPOLDO ANDRES ISLAS ISLAS
Titular de I& Jefatura de Area de Ingenieria,

Tecnologia y Equipo Médico

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

Cd.d13b

SOLICITUD: 0000156559

Dependencia Solicitante: D0009g Administracién Central
Cco Divisién de Conservacion
09530007 M_OFICINAS ADMINISTRATIVAS
Solicitante: Octavip Salvador Alvarez Rublo Matricula: 99093459
Descripcion: Serv. de mant. prev. y correct. con refacc. a equipo med. de alta esp. de la marca Casa Plarre,
SA.
Servicio: Mantenimiento a Equipo Médico
Fecha Impresion: 24/04/3015 Fecha Validacién: 24/04/2015
- Importe Cuenta cC ul uo Proyecto
Total Comprometido (en pesos): b 19,338,079.28 42062503 010101 01 N/A
COMPROMETIDO MENSUAL (an mifes da peson). j
ENE FEB MAR ABR MAY [ JuN JUL AGO SEP ocT NOV DIC ]
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0] 19,338.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Este documento de respaldo prelupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Si§tema
Financiero PREI-Millenium, por Ig que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento dellmarco normativo vigente, siendo responsabilidad del 4rea solicitante el destino y aplicacion Sie los recursos,

lo anterior con fundamento en log articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fracc:éq Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y (Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 19,338,079.28
DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETENTA Y NUEVE PESOS 28/100 MN

/
A

Octavio Salvaal arez Rubio Jesus A io Garcia Reyna

Elaboro Autorizé  Titular de la Division de Conservacion 7, //
Matricula: 10371141 7




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE FINANZAS
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO P
VRTINS
SOLICITUD: 0000155563
Dependencia Solicitante: DO0009 Administracién Central
Cco Division de Conservacion
09530007 M_OFICINAS ADMINISTRATIVAS
Solicitante: Octavip Salvador Alvarez Rublo Matricula; 99093459
Descripcion: Serv. de mant. prev. y correct. con refacc. a equipo med. de alta esp. de la marca Casa Plarre,
S.A.
Servicio; Mantenimiento a Equipo Médico
Fecha Impresi6n: 26/04/2015 Fecha Validacion: 25/04/2015
- Importe Cuenta - cc ul uo Proyecto
Total Comprometido (en pesos): B 27,475,460.72 42062503 150101 15 N/A
COMPROMETIDO MENSUAL. (an miles de pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocCT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 27,475.5] 0.0| 0.0 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por Ib que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento de| marco normativo vigente, siendo responsabilidad del 4rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en lo$ articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 11l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y| Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion 1Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE
CONTRATO IMS$

IMPORTE : $ 27,475,460.72
VEINTISIETE MILLONES|CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS 72/100 MN

AV )

Octavio Salvador Alvarez Rubio JesuUs onio Garcia ngna .
Hlaboré Autorizdé  Titular de la Divisién de Conservacion

Matricula: 10371141




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO 6 éj «_} @.2_ ;,g 4
SOLICITUD: 0000155662
Dependencla Solicitante: DO0009 Administracién Central
CCo Divisién de Conservacién
09530007 M_OFICINAS ADMINISTRATIVAS
Solicitante: Octavigp Salvador Alvarez Rublo Matricula: 99093459
Descripcion: Serv. de mant. prev. y correct, con refacc. a equipo med. de aita esp. de la marca Casa Plarre,
Servicio: ;‘:r‘lter imiento Va Equipo Médico
Fecha Impresién; 26/04/2015 Fecha Validacion: 25/04/2015
- Importe Cuenta cc ul uo Proyecto
Total Comprometido (en pesos): 3 21,841,166.14 42062503 110101 11 N/A
COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de 5):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 21,841.2 0.0 0.0 0.0 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Si§tema
Financiero PREI-Millenium, por Ip que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento de| marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fracclér_\ lll de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y| Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE|
CONTRATO IMS§

&

IMPORTE : $ 21,841,166.14
VEINTIUN MILLONES OGHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS 14/100 MN

r\\ N

o

Jesus onio Garcia Reyna

Hlaboréd Autoriz6  Titular de la Divisién de Conservacion
Matricula: 10371141




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO 001534
SOLICITUD: 0000155565
Dependencia Solicitante: D0004 Administracion Central
Cco Division de Conservacion '
09530p07 M_OFICINAS ADMINISTRATIVAS
Solicitante: Octavip Salvador Alvarez Rublo Matricula; 99093459
Descripcion: Serv. de mant. prev. y correct. con refacc. a equipo med. de alta esp. de la marca Casa Plarre,
Servicio: I\S/I.aAr;te himiento a Equipo Médico
Fecha Impresion: 26/04/2015 Fecha Validacion: 25/04/2015
S Importe Cuenta cc ul uo Proyecto
Total Comprometido (en pesos): B 68,654,706.14 42062503 010101 01 N/A
COMPROMETIDO MENSUAL (an milea de 8):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN ! JUL AGO SEP OCT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 68,654.7

Este documento de respaldo pregupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por 1o que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
serviclos previo cumplimiento de| marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 11l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y| Serviclos del Sector Publico, 24 y 46 fraccion IIl de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

i CONTRATO PRE
CONTRATO IMSS§

IMPORTE : $ 68,654,706.14
SESENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETEGIENTOS SEIS PESOS 14/100 MN

varez Rubio Jesus onio Garcia Reyna .
Elaboré Autorizé  Titular de la Division de Conservacion
Matricula: 10371141
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No.

DIRECCION DE ADMINISTRACION C5M0311
UNIDAD DE ADMINISTRACION T
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y NOMERO
CONTRATACION DE SERVICIOS SA-019GYRO19-N95.2015
ANEXO 2

“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 12 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Gontrato No,
DIRECCION DE ADMINISTRACION C5M0311
UNIDAD DE ADMINISTRACION NopR—
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y NUMERO
CONTRATACION DE SERVICIOS SA019GYRO13:N95-2015
ANEXO 3

“PRORUESTA ECONOMICA, CALENDARIO DE MANTENIMIENTO Y ACTA DE
ADJUDICACION”

SON DE CONTRATO

ey

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 66 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA oy ]
/
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plarre.

Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.

UNIVERSO DE EQUIPO WEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

No. Da Provedor: 0000008377
HOSPITAL GENERAL DI
1 [AGUASCALIENTES [AGUASCALIENTES [ Z0NA N:l:‘l o | DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN ITECSS31E 650 $38,480,00 $8,153.60 $44,613.60
[HOSPITAL GENERAL IMONITOR 8
2 |AGUASCAUENTES  [aGUASCAUENTES e ©F DESIGNOS  |uHONKOHDEN  [Bsms0tk 17274 529,860.00 5477750 534,697.60
ZONA No. 1 VITALES
[HOSPITAL GENERAL DE [MONITOR
3 [AGUASCALIENTES [AGUASCALIENTES ZONA No. 1 \ITALES DE siaNos INIHON KOHDEN BSM-2301K 13053 $29,860.00 |$4,777.60 $34,637.60
4 |AGUASCALIENTES  (AGUASCAUENTES |  [UOCRTELOENERALDE  MONTORDESIGNOS gy korpen  [ssmasork  [17oes 520,060.00 54.777.80 534,697 60
PIT/ IERAL
5 |AGUASCALIENTES |AGUASCALIENTES l;g:‘ NA:'ZGE‘ O DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN [TEC-SS31E 670 $38,460.00 $6,153.60 $44,613.60
6 [ASUASCAUENTES  [acUAsCAUENTEs | VAR BEMEDICNA e smen apor NHONKOHOEN  [TECSSHE (671 538,460.00 58,153.60 54451380
[HOSPITAL GENERAL DE
7 |BAAcAUFoRMA  [EnsenaDA zonACONMEDICINA  [CNIDADDEANESTESU |y e 500 NsotAt113 s64.584.00 $10333.44 s74917.44
[FAMILIAR No. 8
8 [BAJA CAUFORNIA- [MEXICALI AL DE DESFIBRILADOR [NtHON KOHDEN ITEC-5531E 690 $38, 00
PEDIATRIA No. 31 1460, $8.163.80 54461360
0 [BAIACAUFORNA  [MEXICALI OSPTALDE GINECO- | DErIBRILADOR NHONKOHOEN  [TECSSME oot s38.480.00 56,1580 54461360
PEDIAT Ne. 31
10 |BAJACALIFORNA  [MEXICALI omrah o |unDAD DE ANESTESIA  [DAMECA SESTAS [ AMsts6310 14098000 522,556.00 5163,5%.80
11 [BAIACALFORNA  [MEXICALI OSATALDE GINECO- |\ NIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA sESTATS | AMs1s6314 5140,880.00 s22,558.80 5169,536.00
[HOSPITAL GENERAL [UNIDAD DE ANESTE
12 [BAJA CALIFORNA MEXICAL! | ZONA No. 30 D BASICA 2 oA PLARRE 8500 NI901A1231 $64,584.00 1$10,333.44 $74,917.44
IOSPY [ERAL DE v
13 |BAJA CALIFORNIA MEXICALI [ Z0NA N:LJG‘FJ m DEANSETESA PLARRE 8500 NIS01A1133 $684,584.00 $10,333.44 SA.917.44
1“4 [BAJA CALIFORNIA- [MEXICAL! m:gm DE [UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA SIESTA TS AM5156330 $140,880.00 $22,556.80 $163,536.80
HOSPITAL GENERAL DE
SAN LUIS RO UNID)
e il e \CONMEDICINA nson e ANESTESA ot ppre 0500 NIGO1AT 114 s84.584.00 s10330.44 57401744
[HOSPITAL GENERAL DE
[SAN LUIS RIO UNIDAD
16 |BAJA CAUFORNIA |COLORADO, SONORA :JBZONA&Q:!ZMEQGINA BASICA DEANESTESIA [PLARRE 8500 [NI901A1105 $84,584.00 $10,333.44 S74,017.44
[HOSPITAL GENERAL DE
17 [BAIACAUFORMA  [TECATE sUBZONACONMEDICINA [EQUPODERAYCSX ey 1p Mux 1000 |otezsazeos 5365,486.00 s61.677.76 5447.163.76
FAMILIAR No. & MOV
HOSPITAL GENERAL DE
18 [BAIACAUFORMA  [TECATE SUBZONACONMEDIGINA [EOUIBOPERAYOSX  yypanzy Mux 1000 5385,466.00 s61,677.78 sa7.162.76
FAMILAR No. 8
[HOSPITAL GENERAL DE NIDAD ESTE
19 [BAJA CALFORNIA- [ TECATE [SBUBZONA CON MEDICINA e SA PLARRE 8500 9501068340005 $84,584.00 $10,333.44 $74,917.44
FAMILIAR No. 8 pasicA

¢ @0
plarre.

Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000005377

Dalsgucian

20 |BAJACALFORNIA

Localidad

1DE 55

UNIVERSO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

Equipo

tiodelo

e Ao a3 B O S

No. de Sena

51033344

et cun

$74.917.44

21 [BAIACALIFORNA 9500 0501085340004 |584,584.00 s10330.44 $74.917.44
HOSPITAL DE GINECO-
DEsFBRILADOR X 153, 13,
2 [BAACAUFORMA  [TWUANA HoSHIIAL e oR e MHONKOHDEN  [TECSSME  [se7 598.460.00 sa.152.80 54461380
HOSPITAL DE GINECO- 1
2 |BAIACALFORNA  [TuUANA el ol DESFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE o8 538,480.00 s5.152.80 se401380
HOSPITAL DE GINECO- )
2 [BAIACAUFORNA  [TLUANA [OSPIALDE o DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE  [ote s38.480.00 s5.153.80 54401380
25 [BAJACAUFORNA  [TWUANA resilorur DEsFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE |62 538.460.00 6,153.60 54481360
2 [samcaurorma  [TuuaNa HOBPITAL QENERAL DESFIBRLADOR NHONKOHOEN  [TECS531E (693 538,460.00 5315360 54461380
REGIONAL No. 1
HOSPITAL GENERAL [UNIDAD DE ANESTESIA 01744
27 [BAJACALFORMA  [TLUANA s [ PLARRE es00 NO1A1235 564,564.00 51033344 574.917.
28 |BAJACALFORMA  [TWUANA HOSHITAL GENERAL DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE (094 538,480.00 55.153.60 54461380
[REGIONAL No.20
HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA
2 [BAACAUFORNA  [TLUANA HOSHITAL e Eitiry PLARRE oso0 Nis01A1108 s84,584.00 s10333.44 57491744
HOSPITAL GENERAL [UNIDAD DE ANESTESIA
10 |mAAcAUFORNA  [TuuANA [t By PLARRE es00 NisotAt1es 56456400 s10333.44 574.017.44
HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA -
3t [BAcAUFORNA  [TLuANA el vpard PLARRE = sota1202 564,584.00 51029344 574.017.44
2 [BAACAUFORNA  [TUUANA s A UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA SEsTATS | AMs1ss076 $140,980.00 5225656.80 $163.536.80
33 [BAJACAUFORMA  [TLUANA R s ™A |EQUIPO DE RAYOS X IO [sHMADZU 569048000 s11047360 5200,833.60
FOSPITAL GENERAL DE
34 [BAACALFORNA iy 5 be cEDROS sUBZONACONMEDICINA |UNIDAD DEANESTESIA |y 4 0500 Nis01A1142 564,584.00 s10333.44 s74.017.44
iz [FAMILIAR No. 13 pAsicA
HOSPITAL GENERAL DE
35 [BAACALIFORNA  |capo san Luicas SUBZONACON MEDICINA |UNIDAD DEANESTESIA | g 800 NSO1A1 144 384.584.00 $10333.44 57491744
sur BASICA
FAMLIAR No. 25
(HOSPITAL GENERAL DE
g |SMACALFORNA  lon coNSTITUCION | |SUBZONACONMEDICINA [UNDADDEANESTESA (5 e 0500 NoOTAT 184 584.584.00 51033344 7401744
sUR eAsicA
FAMILIAR No. 2
[BAJA CALIFORNIA HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
37 |5 |ouerrero necro | [HOSPITAL GENE Fopmtrg PLARRE o500 s64.584.00 51029344 7401744
FOSPTAL GENERAL DF
g |SAACAIFORNA | s pay ZONACONMEDIGINA  |UNDAD DEANESTESIA by oy o500 Ni901A1128 564,584.00 51033344 57491744
o BAsICA
(HOSPITAL GENERAL DE
39 [BAACAUFORNA |, ppy zonaconmeDicing  [SNIDADDEANESTESIA | ppee o500 MeotAt250 s84.584.00 510333.44 57491744
suR b BAsiCA
AMUAR No. 1
HOSPITAL GENERAL DE
a0 [DUACAUFORNIA gz zonaconmeDicine  [UNIDADDEANESTESA |5y \ppe 0500 Noo1A1150 $54,584.00 s10303.44 574.917.44
Et BASICA
FAMILIAR No. 1
[HOSPITAL GENERAL DE
41 [BMACAUFORNA o\ iose peL cABo | [suszonACONMeDiNA [FQUPODERAYOSX oy, Mux1000  [o162562408 $385.486.00 sa1.677.78 5447,163.76
[FAMILIAR No. 38 Movi

2DE 55
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plarre.
Proveedor: CASA PLARRE 8.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000006377

Coiegavion

Localdad

UNIVERSO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

o, de Secw

Precio Unitatio

Prucio con lva

42 [BAACAUFORNA loay jose DELcaBO|  [sUBZONACON o DEANERTESA | |uaRRE 9500 0501088340008 57491744
43 [BAMACAUFORNA - lsa J0sE DEL CABD) INNAD DEANEETES [ptanne 0500 oso1068340007  [sa4,584.00 51033344 57491744
% ;A;:uummu | sAN Jose DEL cABo|  [sUBZONA CON m DEANESTESA o\ ppor o500 [osot068340008  [584.584.00 510,333.44 574.017.44
FAMILIAR No. 38
e [HOSPITAL GENERALDE | nonp o2 ANGSTE
 lsur A |sANJosE DELCABD|  [BURZONACONMEDIGINA |0 °F 54 leuarre 8500 564,584.00 510333.44 $74.917.44
FAMILIAR No. 26
HOSPITAL GENERAL DE
45 [SOMGALFORNA  loaN JOSEDEL CABO|  [SUBZONACONMEDICINA [FOVPOOSRAYOSX gpiang Mux 100 [orezseare 5385,486.00 s1,677.76 su47.103.70
FAMILIAR No. 8
HOSPITAL GENERAL DE
47 [BMACALFORNA  aa sose DEL cABO|  (suBZONA o DERATOSX snanzy Mux 1000 |o62s82¢01 |saes 42600 6167778 su47,163.76
[FAMILIAR No. 38
[UNIDAD MEDICA DE
) AT ENCION AUBLLATORIA. |PESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSIE  [013at 599,460.00 56,153.60 4481360
UNIDAD MEDICA DE
w0 e ORUA. | PESFIBRIADOR NHONKOHDEN  [TECSSIE  [o13az s36,460.00 s6,153.50 s44812.60
[UNIDAD MEDICA DE
5 TENCION AAULATORIA |PESFIBRIADOR NHONKOHDEN  [TECSS3E (01328 s38,460.00 56,153.80 54401360
UNIDAD MEDICA DE
51 e oA |OESPBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE  [ot32s 536.450.00 6,153.60 s44.613.60
HOSPITAL GENERAL DE
2 [cHueas HuoTLA [SUBZONA CONMEDICINA [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSS3E  [1510 s38.460.00 s6,153.60 su4.51360
[FAMILIAR No. 19
HOSPITAL GENERAL DE
s [crupas HuXTLA TADAD DEANESTERA. loranne 500 N01AT242 64,584.00 s10333.44 574.917.44
s [crmras TAPACHULA s P ANESTERA,. tine o500 No01AT143 56458400 $10.330.44 57491744
HOSPITAL GENERALDE |UNIDAD DE ANESTESIA
55 [cHupas TuxTLA GUTERREZ | [HOSPTAL S Frrry PLARRE eso0 Nio01A1108 s84,504.00 51033344 s74917.44
HOSPITAL GENERAL DE
58 [cHHUAHUA co.cusuHTEMOC | [20NACON DESFBRILADOR NHONKOHDEN  |TECSSHE |78 528,460.00 s6,153.50 s44613.60
FAMILIAR No. 16
HOSPITAL GENERAL DE
57 |cHHUAHUA co.cusunTEMoC | [zoNACONMEDICNA [DESFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE (704 53846000 56,153.60 s44513.60
FAMILIAR No. 16
HOSPITAL GENERAL DE
58 [CHIHUAHUA ob. cusunTeMoc | [zonacon LAPOAD DEAREBTERA fprprie 500 esot070320008 [ s57.896.00 s10.863.98 576.750.30
INTERMEDIA
FAMILIAR No. 16
[HOSPITAL GENERAL DE
50 [cHHUAHUA CO.CUAUHTEMOC | |ZONACONMEDICINA [ JNDADDEANESTESIA ) 4 500 oso1070320010  [567,806.00 1080330 s78.750.38
FAMUAR No. 18
[HOSPITAL GENERAL DE
50 [CHHUAHUA co. DELICIAS ZoNA CON DESFBRILADOR NHONKOHOEN  [TECSs31E  [780 538.460.00 55,153.60 s44613.60
FAMLIAR No. 11
HOBPITAL GENERAL DE
61 |cHmuAHUA cb. pELICiAS ZONA CON DEsFiBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE (781 538,460.00 56.153.60 544 612,60
FAMILIAR No. 11
HOSPITAL GENERAL DE Pooe)
@ [cHHUAHUA co. DELICIAS ZONACONMEDICINA  [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHtE  [702 538.450.00 s8.153.50 s451380
FAMILAR No. 11 <
[HOSPITAL GENERAL OF
5 [CHHUAHUA co. bEuCIAs ZONACONMEDICINA  |DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TEcssiie (763 s36.460.00 s5.153.80 54481380 P
[FAMILIAR No. 11 g
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PITAL GENERAL DE
64 [cHHUAHUA c0. DELICAS ZONACONMEDICINA  |UNDAD DEANESTESIA |y pppe o500 osot070320000  [s67,898.00 s10853.38 7675030
1 A
[FAMILIAR No. 11 NTERNED!
[HOSPITAL GENERAL DE
65 [CHHUAHUA ob. DELICHAS zonaconmeDiciNe  |UNIDADDEANESTESIA |y pppe 500 |esotoroszonzr  [sa7.e0m00 51085338 s78.750.38
FAMILIAR No. 11 NTERVEDU
HOSFITAL GENERAL DE
68 [CHHUAHUA CD. DELICIAS [ZONA CON MEDICINA [UNDAD DE ANESTESIA [PLARRE 8500 |8501070320029 $67,896.00 $10,863.36 $78,750.38
[FAMILIAR No. 11
& [cHHUAHUA co. JuAREZ T S NERALDE | pesrriADOR MHONKOHDEN  [TECSSHME (778 $30.480.00 56.153.60 544,613.60
8 [CHHUAHUA cD. JuAREZ O T S NERALDE | pesrigriADOR MHONKOHDEN  [TECSSME (778 530,460.00 58,153.80 54461360
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA —_—
8 [cHmUAHUA co. JuAREZ i bmds ety PLARRE o500 esotoruszo00s  [ss7,896.00 $10,863.30 7
| HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA ¢ 75838
70 [cHmMUAHUA co. wArez ety e PLaRRE = sotoroszoot7  [sa7.e06.00 51088336 s78.75
7 [cHHUAHUA (CHHUAHUA e S, [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME |72 538,460.00 $5.153.60 54451360
72 [cHHUARUA |erruarua [z briroa DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~[TECSS31E (773 538,460.00 56,153.60 54481360
HOSPITAL GENERAL
n [t oEsFBRILADOR NHONKOHOEN  [TECSSStE |74 s38.460.00 015350 4401360
74 |cHHUAHUA CHHUAHUA AL EeRAL, DESFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECES3E (175 s38.460.00 s8,153.60 54461360
75 |cHpuAHUA (CHHUAHUA HGPTTAL GENERAL, DEsFBRIADOR [MHonkoHoeN  [TECSSIE |78 53045000 3,163.60 54451360
HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA —
76 | CHHUAHUA | CHIHUAHUA REGIONAL No. 1 INTERMEDIA PLARRE 8500 9501069830018 $67,896.00 510,863.36 578,
[HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA
m REGIONAL No. 1 INTERMEDIA PLARRE 8500 9501060830012 $67,806.00 $10,883.38 578,750.36
HOSPITAL GENERAL UNioAD DE ANESTESIA
78 [CHHUAHUA o0, JuAREZ T e Loty PLARRE es00 osotoesea0ces  [s57.606.00 510.863.36 570.759.36
HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA -
™ | CHIHUAHUA CD. JUAREZ REGIONAL No. 68 |INTERMEDIA| PLARRE 8500 9501070320010 |$67,896.00 $10,263.28 1$78,750.36
UNIDAD DE MEDICINA | 153, 61360 g
@ DD er DESFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSIE |89 53848000 515360 o
[UMIDAD DE MEDICINA
o [FAMILIAR No. 33 [DESRRRNADOR NIHON KOHDEN  [TECSS3E (790 538,460.00 56.153.60 544,613.60
OROAD MEDIGADE
B2 |CHHUAHUA CHHUAHUA |ATENCIGN AVBULATORIA. [UNIOAD DEANESTESIA |1y e 0500 osot070320024  [s67.896.00 $10.863.36 s78750.38
No. 68 TR RN
HOGPITAL GENERAL DE
8 [CHIHUAHUA o0, ANAHUAC 5UBZONA CON MEDICINA | DESFIBRILADOR TEcssiE 7o 526,460.00 55,152.80 54461380 =
FAMILIAR No. 17 =
HOSPITAL GENERAL DE <2
84 [cHIHUAHUA co. ANaHUAC 5UBZONA CON MEDICINA | DESFIBRILADOR NHONKOHOEN  [TEcsssiE  [7o2 53848000 56,1530 54461360 gt
FAVILIAR No. 17 -l
HOSPITAL GENERAL DE <>
85 [CHHUAHUA HDALGO DELPARRAY [2ONACONMEDICINA [ DESFIBRILADOR MHONKOHOEN  [TECSSHE  [784 s38.460.00 56,153.60 4461360 e
FAMILIAR No. 23 o
et
<
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V,
No. Da Provedor: 0000006377

Precio Unitanio Pracio con v

gacion Locaidad Equipo Marca Lodelo o, de Serie

54451360
o7 |cHmuaHuA HIDALGO DEL PARRA DESFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3E |78 536.450.00 56,1530 54481360
& ParRA DesFBRILADOR MHONKOHDEN  [TEG&S3E (787 539,460.90 56,153,860 $44,613.00
8 [CHHUAHUA HIOALGO DEL PARRA DESFIBRIADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE 788 38,4600 56,153.60 54451380
80 [CHHUAHUA HIDALGO DEL PARRA ettt L7 eso0 Noo1AT214 564,584.00 51033344 57401744
o1 |coaHuna PALAY e e AESTER e o500 501071380003~ [$64.584.00 s10333.44 57491744
2 [coanuna saLiLo HOGPIALOENETALDE [ ns e esTesh o inne o500 Moo1At132 $64584.00 51033344 57491744
@ |comuia saLTILLO D AL D ey D= ANESTESA ot arme eso0 NsotaT148 s84,584.00 s10333.44 57491744
% |COAHUILA saLTiLLo et e L 500 501070090017 [867.896.00 1086338 57875036
5 [coaHuLA samio o e AL O e o [parse es00 sotozoseonte (56780000 510.863.30 s76,750.368
% [coaua  fsamuo A N AL D e EoTESA o1 AR os00 |osotosasao00s [se7.e08.00 1096336 s78.750.35
o7 |coamuia saumiLo NAD DEANESTES  Jpranne 9500 |osotortasocor  [sess400 s10300.44 7491744
% |coanuia saLTiLLo INDADDEANESTES e 0500 501069830007 567,806.00 s10863.30 s78.750.36
99 |COAHUILA Eapiori s CANSRTESA eiinge 500 0501071380002 [$64,584.00 51033344 574.917.44
100 [coaHura TORREON e o500 567,86.00 510,863.38 57875038
101 [coaHua TORREON UNDAD DERNESTESA  |pLaRRE o500 osot070320018  [$57.696.00 51086330 57875036
102 |COAHULA PEDRASNEGRAS | [HOSPITALGENERALDE  [UMDADDEANESTESA  |py arme eso0 o01AT 181 564,584.00 s10309.44 57401744
103 [coanuia PEDRASNEGRAS | [HOSPITAL GENERALDE  [UNDABDEANESTESIA oy s = Noo1AT181 56455400 s10300.44 57401744
104 [colma coLma o CENERALE | pesriRILADOR NHONKOHDEN-  [TECSS31E 713 53846000 56,153.0 4451260
105 |colma coLma ;'g:f‘;‘:" SENERALDE  loeeriBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSSHE (714 538,460.00 5815380 544,613.60 <>
<
108 |colma cotma T SENERALDE o 6rIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3E  [715 538.460.00 s5,153.60 s44512.60 s
<o
107 |colma coLma O - SENERALDE (o crgrul ADOR MHONKOHDEN  [TECSSME (716 s38.480.00 56,153.60 54461380 oy /7/
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[HOSPITAL GENERAL DE
100 |couma TECOMAN [SUBZONA CONMEDICINA [ohIDAD PEANESTESA oy pppe 0s00 500066480007 [554,584.00 s10333.44 s74917.44
BAsICA
[FAMILAR No. 4
110 |DFNORTE DisTRITO FEDERAL | [HOSPTALDEGINECO- e gmpn ApoR NHONKOHOEN  [TECSS3E 1178 538, 480.00 s5,153.60 54481280
HOSPITAL DE GINECO- ot
111 |DFNORTE DisTRTo FEDERAL | [HOSPITAL DE CNES DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  |TECSSME 1216 s38.480.00 s5,153.60 544,612.60
HOSPITAL DE GINECO- [UNIDAD DE ANESTESIA _
112 |DF NORTE bisTRITo FEDERAL | [HOSFTAL 08 S ooy PLARRE 0500 501085010008 [554,584.00 $10333.44 574,017,
13 [oFNORTE INSURGENTES T e ERALDE | DESFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSItE  [1163 532,460.00 5615360 54461360
114 [porNORTE INSURGENTES oA - SENERALDE | pEsrarIADOR MHONKOHDEN  [TECss3te 1181 538.460.00 515360 544.613.60
115 |DFNORTE INSURGENTES [HOSPTAL SENERALDE | pesFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [1217 538,460.00 s8.153.60 54461360
HOSPITAL GENERAL DE RAYOBX
116 |DFNORTE INSURGENTES | ZONA No, 24 mowiL. [SHMADZU [MUX 100D $61,677.76 $447,163.76
| HOSPITAL GENERALDE [MONITOR DE SIGNOS i
17 |DFNORTE |nsuRaENTES sy el NHONKOHDEN  [BSM2001K  [0734s 520,860.00 4,777,580 534837 60
HOSPITAL GENERALDE  [MONITOR DE SIGNOS 37.60
118 |DF NORTE INSURGENTES et e MHONKOHDEN  [BSM2s01k  [o7316 520,060.00 477780 534637
118 |oF NORTE LA ESCALERA UNDAD DEMEDICINA  |oesriariLADoR MHONKOHMDEN  [TECSSHME  [1214 535,460.00 $6,153.60 54461260
"AMILIAR No. 44
UNIDAD DE MEDICINA i
120 [DFNORTE LEGARIA Pl x RADSPEED 5110473.00 5200,033.
[MAGDALENA DELAS|  [UNIDAD DE MEDICINA X 81360
121 |DF NORTE [SALINAS FAMILIAR No. 41 DESFIBRILADOR INIHON KOHDEN [ TECS531E 1187 $38,480.00 $6,153 60 $44.¢
122 |DFNORTE TLATELOLCO g ALPE | pEsFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [1208 s38,480.00 se.152.80 s44,613.60
123 |oFNORTE LATELOLCO O e S NERALDE | besriariLADOR [MHONKOHDEN  [TECSSE  [1163 s38,460.00 58.153.60 544,613.60
HOSPITAL GENERAL DE
124 |oFNORTE SAN JUANDE ARAGGN |ZONACONMEDICINA [ DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSS31E 1166 53846000 s0.153.60 54461300
~
[FAMILAR No. 20
[HOSPITAL GENERAL DE /
125 |DF NORTE AN JUAN DE ARAGC INA DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN I TEC-S531E 1160 $38,460.00 $6,153.60 $44,813.60 /L
[FAMILIAR No. 28 LA
HOSPITAL GENERAL DE :
12 |DFNORTE BAN JUAN DE ARAGOIN [ZONACONMEDICINA  [DESFIBRILADOR NHONKOHOEN  [TECSSIE |17 538,480.00 615280 54481360
[FAMILAR No. 20
[HOSPITAL GENERAL DE
127 |DFNORTE [SAN JUAN DE ARAGGN [20NACONMEDICINA  [EQVIPODERAYOSX  gnunzy MUX 100D sa1.077.78 s447.16.78
[FAMILIAR No. 29
[HOSPITAL GENERAL DE <y
126 [DFNORTE SANJUANDE ARAGGN [ZONACONMEDICINA  [MONTORDESIGNOS iy ionkompen  [msmsotk  foseat s20.860.00 5477780 s34637.60 ;
VITALES <
FAMIUAR No. 20
[HOBPITAL GENERAL DE T .
128 |DF NORTE AN JUAN DE ARAGC | ZONA CON MEDICINA NIHON KOHDEN BSM-2301K 07535 $29,860.00 $4,777.80 $34,637.60 ERS
FAMILAR No. 20 TALES <o
o
proand
-
[
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130 |DF NORTE [SAN PEDRO XALPA mﬁlﬁmmﬁab‘ea [ DESFIBRILADOR |NIHON KOHDEN [TEC-5531E 01388 $38,460.00 $6,153.60 $44,813.60
131 |oFNORTE s PEDROXALPA | [ O ke |PESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3E 01400 5368.460.00 s6,153.80 54481360
132 |DFNORTE [SAN PEDRO XALPA m@&mﬂtﬁ [ DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN TEC-S531E 01393 $38,460.00 $6,153.60 $44,812.60
133 |DFNORTE [SAN PEDRO XALPA ;?::‘ZAOLNG[;';AAWN‘&D:: | DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN [TEC-SS31E 01374 $38,480.00 $8,153.60 $44,613.60
134 |DFNORTE sANPEDROXALPA | [ORITAL ERL D8, [pEsFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSS31E  [01362 530,460.00 50.153.60 54451360
135 |DF NORTE | SAN PEDRO XALPA m"é&mms‘énz DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN [TEC-S531E 01399 $38,460.00 $8,153.60 544,613.60
13 |DF NORTE SN PEDROXALPA | [Ho T e s |DESFIBRIADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [ot4ot 538.460.00 5,152.60 54481380
137 |DFNORTE | SAN PEDRO XALPA mwég‘&%mﬂau‘i DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN [TEC-SSIE 01389 $38,460.00 $6,153.60 544 ,613.60
138 [oF NORTE sanpeDROXALPA | (RO O o, |pesmBRILADOR NHONKOHDEN  [TECS531E  [01390 536,460.00 5615360 $44813.60
139 |DF NORTE [SAN PEDRO XALPA mmc&mm#oo‘i DESFIBRILADOR INIHON KOHDEN [TEC-5S31E 01382 $38,480.00 $6,153.60 $44,613.80
140 |DF NORTE [BAN PEDRO XALPA z”gﬁ:rg&mmalén‘i DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN [ TEC-5531E 01402 $38,460.00 1$6.153.60 $44,613.60
141 |DFNORTE sanpEDROXALPA | [HOSPITAL GENERALDE  |oesmsrIADOR NHONKOHDEN  [TECSSIE  ot38s 538,460.00 56,153.60 544,613.60
142 |DF NORTE AN PEDRO XALPA :m&m%nz DESFIBRILADOR I TEC-S531E 01396 $38,460.00 $8,153.60 544 61360
143 |DF NORTE | SAN PEDRO XALPA mﬁ&m%nz DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN [ TEC-S531E 01386 $38,460.00 $6,153.60 $44,613.60
144 |DF NORTE [SAN PEDRO XALPA m&%m#oﬁ DESFIBRILADOR *  |NIHON KOHDEN [ TEC-S531E 01384 $38,460.00 $6,153.80 $44,613.60
145 |DF NORTE 'SAN PEDRO XALPA mﬁéﬁlﬁﬁ“m";ﬁ DESFIBRILADOR INIHON KOHDEN [TEC-5531E 01376 $38,460.00 $8,153.60 $44,613.60
148 |DF NORTE |SAN PEDRO XALPA mﬁ:&%ﬁ‘%[’z DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN I TEC-5531E 01375 $38,400.00 $6,153.60 $44,613.60
147 |DFNORTE AN PEDROXALPA | [ e e |PESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSSIE  [01377 53846000 56.153.60 54481360
145 |DFNORTE sanpEDROXALPA | [HoRPTAL CENERAL DS [pEsreriADOR NHONKOHDEN  [TECSs31E  [ot3ss 538,480.00 sets360 . |sus1a80
149  |DF NORTE [BAN PEDRO XALPA z”gﬁ:’é&mnz FE’SEDC'E'.:RR&CNANACELEAIE-OGM [NITHON KOHDEN [EEG-9100J 00101 $110,998.00 $17,759.68 $128,757.68 2
150 |DF NORTE BAN PEDRO XALPA ;g::zﬁ.‘hmmatnz m DEANESTESIA PLARRE 8500 INIB01A1223 $64,584.00 $10,333.44 $74.81744
151 |DFNORTE AN PEDROXALPA | [HO A e I oA [puarre 0500 os01068140003  |567,896.00 510,863.36 578.750.36 G
—
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152 |oFNORTE sanpEDROXALPA | (RO O D e s10863.38
153 |DFNORTE SANPEDROXALPA | [HOSPITAL OENERAL D Metommer o [Puarre 500 osot0sa140005  [s67,898.00 51080330 57875038
154 [oF NORTE A PEDROXALPA | [ e s [ [PLarre 000 0sotosat40006  [s67.896.00 510,863,368 s78,750.38
165 |OF NORTE s PEDROXALPA | (BT A o | oA |PLaRRE 9500 oso1068140007  |567,896.00 51086336 s78.750.30
168 |DFNORTE savpEDROXALPA | (RO D [ e |Puarre o500 oso1068140008 [ $67,898.00 51086336 57875036
157 |oF NORTE sanpeoroxaLPA | [ e [ [Parre o500 oso10ea140000  [$67,808.00 510863.36 s76.750.36
158 |oF NoRTE sanPEDROXALPA | [T A A D e o [PLARRE 0500 |esotosatacoto  |se7.s08.00 s10863.36 s70.750.36
150 |DFNORTE sanPEDROXALPA | [HO AL N D | [PLARRE 000 osotoeat4c0t1  567.696.00 51006336 57075038
160 [DF NORTE AN PEDRO XALPA HOSHITAL DENERALOE . WNOADDEANESTESY b 0500 pso1088140012  [$57,896.00 51086338 78,7536
181 |oFNORTE sanpenroxapa | [HOSRITAL OB e e " [PLaree 0500 001068140014 567,806.00 s10.06336 s78.750.38
182 [DFNORTE sanpeDroxaPa | [HOSRTA e D [ [PLarre 9500 eso1068140013  [$67,896.00 51086336 57875036
163 |oFNORTE CANTAMARIALS e EPIONA.  |EQUIPO DE RAYOS X FIO [sHIMADZU 11047360 |sa00.83380 !
184 |DF NoRTE zarAGOZA L DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSSIE 1165 538.460.00 s3,15360 4401360
165 |DFNORTE ZARAGOZA s aieAL DESFERILADOR MHONKOHDEN  [TECSSS1E {1170 53848000 8515360 54461350
108 |DF NORTE zaRAGOZA e DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSS31E 1195 538,480.00 56,152.80 54461380
167 |DF NORTE zARAGOZA el DeaFiBRIADOR MHONKOHDEN  [TECSS31E  [1167 530.480.00 s8.153.80 su4813.00
188 |DF NORTE zARAGOZA T o pe " |pesriBRLADOR MHONKOHDEN  [TECSS31E (1207 538,480.00 56,153.60 54461380
160 |oFNORTE zaRAcoZA HOSPTAL GENEAL MONTOR DESIGNOS: B30tk (0T 520,060.00 s4.777.60 534.637.60 A
/

170 |DF NORTE ZARAGOZA T e onre - SCNOS INHONKOHDEN  (Bsmas0tk  [o7a24 529,660.00 54.777.60 534,697.60 ‘
171 |oFNoRTE zARAGOZA e Mo ToR DESioNoS BsM2301K  [o733 529,860.00 54.777.60 s34.637.60

D
172 [oF NoRTE zARAGOZA ety onEa CESCNOS MO KOHDEN  [BsMz201k (07518 529,860.00 8477780 s34.897.60 ,C'.“)
173 |oFNORTE ZARAGOZA m&“ﬁ;‘“ m‘;" DESIGNOS |y oNKOHDEN  [BSMZ301K 7540 529,660.00 54777680 534,637.60 :‘2 /7/
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Qeiegacion Losaiitad Unidad Wedica Eguino fiarca tiodelo frecio Unitang Prucio con 1va

174 |DF NORTE 07518 $29,880.00 $4,777.80 $34,637.60

5 |oFsuR sAN ANGEL |onoaD DEANESTEBA oy e es00 |nsotatzos s84,504.00 s10333.44 57491744

176 |DF BUR [BAN ANGEL. [ ZONA CON MEDICINA- ‘w DEANESTEBA PLARRE 8500 NISO1AT111 $84,584.00 $10,332.44 57491744
FAMILIAR No.
HOSPITAL GENERAL DE MONITOR DE SIGNOS

177 |DFSUR LOS VENADOS | ZONA No. 1-A IVITALES [NTHON KOHDEN BSM-2301K 07526 $29,860.00 $4,777.60 $34,637.60
HOSPITAL GENERAL DE

178 |DF SUR LOS VENADOS ZONA No. 1-A VITALES 05434 $29,800.00 $4,777.60 $34,637.60
HOSPITAL GENERAL DE BIGNOS

179 |DFSUR LOS VENADOS ZONA No. 1-A VITALES BSM-2301K 07541 $20,860.00 $4,777.60 $34,637.60
HOSPITAL GENERAL DE UNIDAD DE ANESTESIA

180 |DF SUR LOS VENADOS |ZONA Na. 1-A BASICA PLARRE 8500 8500066850017 $64,584.00 $10,333.44 $74,817.44
HOSPITAL GENERALDE [UNIDAD DE ANESTESIA

181 |DF SUR LOS VENADOS [ ZONA No. 1-A BASICA PLARRE 9500 8501068010013 $64,584.00 $10,333.44 $74.917.44
[HOSPITAL GENERAL DE UNIDAD DE ANESTESIA|

182 |DFBUR LOS VENADOS | ZONA No, 1-A BASICA PLARRE 9500 8500066850016 $64,584.00 $10.333.44 $74,917.44

183 [DFsUR Los VenaDos i ERALBE  JUNDAD DEANESTESA — DAMECA sesTAms | Amstses21 5140,080.00 s22556.80 5163,536.80
HOSPITAL GENERAL

184 [DF SUR BENITO JUAREZ [REGIONAL No. 1 "DR.  DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN [TEC-S53E 1254 $38,460.00 $6,153.60 544,613.60
CARLOS MCGREGOR"
HOSPITAL GENERAL

185 |DF SUR [BENITO JUAREZ [REGIONAL No. 1 "DR. EQUIFO DE RAYDS X | SHMADZU [MUX 1000 0162563504 $385,486.00 $61,877.76 $447,163.76

Mot
MCOREGOR"

[HOSPITAL GENERAL

186 |oFsuR BENTO JUAREZ REGIONALN.1'DR,  [FOUPOPERAYOSX  lgypunzy Mux1000  [ote2sessor 5385,486.00 56197776 $447,163.76
[CARLOS MCGREGOR"™
HOSPITAL GENERAL

187 |DFSUR [BENITO JUAREZ [REGIONAL No. 1 "DR. UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA SIESTAITS AMS156325 $140,980.00 $22/556.80 $163,536.80
| CARLOS MCGREGOR"
HOSPITAL GENERAL

188 |DF BUR BENITO JUAREZ [REGIONAL No. 1 "DR. [UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA [SIESTA TS AMS5156242 |$140,980.00 $22,556.80 $163,536.80
[ CARLOS MCGREGOR"
[HOSPITAL GENERAL

188 |DF SUR [BENITO JUAREZ REGIONAL No. 1 "OR. [UNIDAD DE ANESTEGIA  |DAMECA [SIESTAITS AM5158237 $140,680.00 $22,556.80 5163,536.80
[ CARLOS MCGREGOR"
[HOSPITAL GENERAL

180 |DF SUR BENITO JUAREZ IREGIONAL No. 1 "DR. [UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA SIESTAITS AM5156222 1$140,080.00 $22,556.80 $183,536.80
CARLOS MCGREGOR™
[HOSPITAL GENERAL

191 |DF SUR BENITO JUAREZ [REGIONAL No. 1 "DR.. UNIDAD DE ANESTESIA | DAMECA SIESTAITS 200916004 $140,980.00 $22,550.80 $163,536.80
[CARLOS MCGREGOR"™
[HOSPITAL GENERAL JNIDAD

182 |DFSUR BENITO JUAREZ [REGIONAL No. 1 DR BASICA DEANESTESIA [PLARRE 9500 8500966850012 $64,584,00 $10,333.44 $74,917.44
[CARLOS MCGREGOR"™

- HOSPITAL GENERAL —

183 |DFSUR BENITO JUAREZ [REGIONAL No. 1 DR. chfDE ANESTEEA PLARRE 9500 | 8500966650011 $84,584.00 $10,333.44 574,917.44
[CARLOS MCGREGOR"
UNDAD DE MEDICINA |

184 |DF SUR DELVALLE [FAMILAR No. 28 [EQUIPO DE RAYOS X FLJO | SHIMADZU $110,472.60 $800,833.60 o
[HCSPITAL GENERAL DE [UNIDAD DE ANESTESIA

|
195 |DFSUR VILLA COAPA IZONA No. 32 BASICA PLARRE 8500 8500966650001 $54,584.00 $10,333.44 574,017.44 Coos &
k]
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[UNIDAD DE ANESTESA
49T 44
196 [pFsUR ViLa coapa o e 574
HOSPITAL GENERAL DE
107 |oFsur [conpEsA ZONACONMEDICINA  [DESFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3tE  [1255 53846000 58,153.80 54481360
[FAMILIAR No. 28
HOSPITAL GENERAL DE . o0 _—
198 [DFSUR TRoNCOSO HoseL oot [EQUIPQ DE RAYOS X 5690,460.00 511047380 5200,
HOSPITAL GENERAL DE siGNoS
189 |DFSUR  TRONCOSO ZONA No.2-A VITALES [BSM-2301K 13836 $29,860.00 $4.777.60 $34,637.60
HOSPITAL GENERALDE {UNIDAD DE ANESTESHA 01744
20 [oFSUR TRONGOSO LAy By PLARRE os00 0500986850014 [$84,564.00 510333.44 574
HOBPITAL GENERALDE |UNIDAD DE ANESTESIA A
201 [orsuR TRoNGoSO litini oy ek PLARRE o500 osoosesasonts (6456400 51033244 574,
HOSPITAL GENERALDE UNIDAD DE ANESTESIA
202 |DFSUR | TRONCOSO ZONA No. 2-A BASICA [PLARRE 9500 $64,584.00 $10,333.44 S74,017 44
[HOSPITAL GENERALDE |UNIDAD DE ANESTESIA
,584.( 333 817 .44
23 [oFsUR izracALcO Bl Foesers PLARRE so0 osoosecoso00s 564558400 s1033344 574,
204 |oFSUR ITRONCOSO HOSRTALCRNERALDE. | NDAD DE ANESTESA  [DAMECA SESTATS | AMs156228 $140,980.00 s22,558.80 5163,536.00
205 [DFSUR TRONCOSO HOSPITALSENERALDE  |INIDAD DE ANESTESIA  [DAMECA sESTATS | Avstsezs $140,880.00 522,550.80 5163,536.60
26 [pFsUR [TRONCOSO HOSPITALSENERALOE  |UNIDAD DE ANESTESIA DAVECA GESTATS | AMs156241 514098000 522556.80 5163,536.80
27 [oFsur TRONCOSO HOSPITAL GENERALDE | NDAD DEANESTESIA [DAVECA sESTATS | AMstse246 $140,580.00 522550.60 5163.538.00
208 [oFSUR ZTACALCO g ERALDE  |UNDAD DE ANESTESIA  DAVECA SESTATS | AMstsexe 5140,980.00 s255680 . [5163,53.80
200 [oFsuR DisTRITO FEDERAL | [HOSPITAL SENERALDE | nioAD DE ANESTESWA  [DAMECA sEsTATS | AMst56245 5140.950.00 522556.80 5163.536.80
210 |pFsuR DISTRTOFEDERAL | [HOSPITAL SENERALDE | NIDAD DE ANESTESIA [DAMECA siEsTAS | AMs156248 5140,980.00 522555880 s163.536.80
211 |oFsuR VILLA coAPA o g TALPE  pEsrBRILADOR MHONKOHDEN  |TECSS3tE (1253 538.400.00 s8,153.60 54481380
HOSPITAL GENERALDE  |MONITOR DE SIGNOS 837.60
22 |orsur VILLA CoAPA svting s MHONKOHDEN  [BSM2001K  [13835 520,860.00 5477750 534697
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
213 |DFSUR [VILLA COAPA ZONA No, 32 BASICA [PLARRE 9500 8500966650018 $64,684.00 $10,333.44 $74,017.44 ////
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA o — P %
214 [oFsuR VILLA COAPA oAt g2 sy PLARRE 500 0501088010001 [$84,584.00 5103334 574,
HOSPITAL GENERALDE |UNIDAD DE ANESTESIA —
25 |pFsur ViLLa coapa o iy PLARRE 500 oso1088010002  [$84.584.00 51033344 574,
216 [oFsuR VLA COAPA e g ERALDE  |UNDAD DE ANESTESIA | DAMECA sEsTATE | Amstsex2 5140,080.00 522.556.80 5163,536.00
FOSPITAL GENERALDE |10 DE RAYOS X e
27 |ouranco buranGo zonaconmeDicina  [ESUS smazu Mux 1000 5385 486,00 s61677.76 $447.163.78
FAMILIAR No. 1 -

67680¢)
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'UNIVERSO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

evgacics Equipo No. de Sene Brecio Unitario Precio con lva

218 |DURANGO m DEANESTESA [NABO1A1102 57491744
218 |DURANGO [DURANGO m DEANEETES PLARRE 8500 [NASO1A1103 $84,584.00 $10,333.44 $74,817.44
20 [DURANGO [DURANGO au:zu&n DEANESTESIA PLARRE 8500 [NABOTA1104 $64,584.00 $10,333.44 [$74.817.44
21 |ouranGo DURANGO e, DE ANESTESA | e 0500 NASO1AT105 564,584.00 $10333.44 57491744
FAMILAR No. 1
22 |purANGO GOMEZPALACIOS | [HOSPTAL SENERALDE  [TRDABDSANESTESA ot arae o500 oso1070020002  [s57.098.00 51000330 s70.750.30
23 |DURANGC | GOMEZ PALACIOS mm“:"sa‘mm BE; %MESTEBM PLARRE 9500 8501070320023 $67,896.00 $10,883,38 $78,750.38
24 |DURANGD conEzpaLAGios | |HOSPTTAL OENERALDE  [UNIDAD DR ANESTESIA ot amme o500 501070320020 |567,896.00 51086336 7875036
25 |DURANGO comezpaLAcios | [HOSPITAL SENERALDE  |UNIDAD DEANESTESIA  |p1 aRRE so0 soto70320012  [se7.808.00 1080336 57875036
25 [ESTADODEMEXICO |op preca AL ool (VoA DESIONGS luHONKOHDEN  [BsMzs0tK 13058 529,880.00 477780 s34.637.60
r E:‘TEA?:EE MExico CD. AZTECA gﬁa"?ﬂl m DE ANECTEGIN PLARRE 9500 8501068010004 $84,584.00 $10,333.44 $74,817.44
2o [ESTADODEMEXCO |01 preca HOSHTALOBNERAL [ aman PEANESTESR, o i o500 0501063010005 56458400 s10300.44 57401744
ny [EEooPE MEXICO |, azTECA oneitrrsaging AD DR ANESTESA |11 pere 500 |esotoss0t0003  |s64.584.00 510333.44 57491744
20 |ESTADODEMEXCO op pzreca sl UNIDAD DE ANESTESIA  [DAMECA sEsTams | Ams1s6a7 5140,960.00 s22556.80 5161,536.80
7 [ESTADODEMEXICO o arreca e UNIDAD DE ANESTESIA |DAMECA SESTAS | AMS156340 $140,080.00 s22.556.80 516353680
22 iﬁm Mexco CD., AZTECA mﬁ’ﬁ:mm [EQUIPO DE RAYOS X FJO |SHIMADZU 1$110,473.60 | $800,933.60
23 . ﬁﬁbﬁ mixco [CHALCO mbf‘q’ﬁ‘gcm [EQUIPO DE RAYOS X FLIO [SHMADZU $600,460.00 $110,473.60 $800,833.60
74 |ESTADODEMEXICO |ooacpco {OGPTTAL CENETALOE.  [CR D OB RAYRX.  lesinupzy Mux1000  [otezsessto |saes 4s6.00 se1.677.76 5447,162.76
a5 E);TQND.TEE Mixico [COACALCO mPHNA:.SBENERM b w&ﬂ E ANESTESA PLARRE 8500 6501071720001 $64,584.00 $10,333.44 $74,817.44
6 [ESTABODEMEXKO o500 co HOSPTAL OENTALDE DA DRANESTENY: |puine o500 esoto7iT20002  [$54,584.00 st0200.44 57491744
e bl MEXICO. | oyya(yrrmuAn zoALL O g2 ONA  EQUPO DE RAYOS X FLO |SHBMADZU st11047360 580093360
zy. [ESTADODE MEXCO |conrerec NIDADDEMETIGNA  |BQUIPO DE RAYOS X FLIO [SHIMADZL. 5090460.00 510473.60 5200,933.50
ng [ESTADODEMEXICO |\ o5 peves Lapaz | [HOSPITALOENERALDE  [MOMTORDESIGNGS  luvononDen  [Bomatonk (13784 520,860.00 5477780 53489760
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do Sune

Lucalid

[EsTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERALDE [MONITOR DE SIGNOS
[ Los REYES LAPAZ e NHONKOHDEN  [BSM-230tK  |13788
[ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERALDE [MONITOR DE SIGNOS s
R e LosRevesLaPAz | [HORmTAL S PPy NHONKOHDEN  [Bswastk (13765 520,860.00 5477760 s34,
esTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERALDE  |MONITOR DE SIGNOS .
wg SO0 Losreves LapPAz | [HOSPTAL S losgdiy NHONKOHDEN  [Bsmasotk  [1a7es 52086000 477750 s34637.00
ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERALDE [MONITOR DE SIGNOS 760
st [ESTAOOE LosReves LaPaz | [HOSPTALSS ey NHONKOHDEN  [BSM-2301K 12564 520.860.00 54,777.50 5345
[ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL DE .163.536.60
e [EETOCH LosReves Lapaz | [HOSFTAL S ANESTESIA |DAMECA sEsTAmS | AMs156074 2255880 5163538
[ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL DE 63,630.80
2y [ETTADOK LosRevesLapaz | [HOSPITAL S UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA sEsTAS | AMs1se234 514098000 52255880 163,530
[ESTADO DE MEXICO [HOSPITAL GENERAL DE
e |EETAROS LosrevesLapAz | [HORHTAL S UNIDAD DE ANESTESHA |DAMECA sEsTATS | AMstsazes 514008000 s22558.80 1635380
ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL DE
.00 .80 16353680
ELa dfavech Losrevestapaz | [HORFTALCE UNIDAD DE ANESTESIA | DAMECA sESTATS | AMs1se2s0 140,980, 522,556,
[HOSPITAL GENERAL DE
g [ESTADODEMEXCO |y pemac ZoNACONMEDICINA  |UNDADDEANESTESIA oy ppge os00 osot071130088  [$64,584.00 51033344 574917.44
loRENTE BASICA
[FAMILIAR No. 68
HOSPITAL GENERAL DE
g [ESTADODEMEXICO |y pem g ZONACONMEDICINA  |UNDADDEANESTESA oy ypge so0 osotor1130060  [564584.00 s1033.44 5741744
oRENTE e 5t BASICA
HOSPITAL GENERAL
250 [ESTADODEMEXCO |rpepyuc REGIONAL NO. 200 DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECESHE (02314 s38.460.00 56.153.60 4451360
ORIENTE TECAMAC
[HOSPITAL GENERAL
21 [ESTADODEMEXCO recppus [REGIONAL NO. 200 DESFIBRILADOR NMHONKOHDEN [TECSS31E (02315 536,450.00 50,153.60 54,6130
ORIENTE
TECAMAC
[HOSPITAL GENERAL
257 [ESTADODEMEXICO |rpopyng [REGIONAL NO. 200 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSs3tE  [oz23te 538,460.00 5.153.60 54461360
ORIENTE
TECAMAC
- HOSPITAL GENERAL
253 |ESTADODEMEXICO lrecapac REGIONAL NO. 200 DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TEGSS31E  [02317 538,460.00 56,153.60 54461360
ORIENTE TECAMAC
HOSPITAL GENERAL
254 [ESTADODEMEXCO |rpcpmc IREGIONAL NO. 200 DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  |TECSSHE  [o2318 538.480.00 $5.153.60 544,813.00
PRENTE [TECAMAC
HOSPITAL GENERAL
255 |ESTADODEMEXICO |rpopuac [REGIONAL NO. 200 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE 02319 538.420.00 50.153.60 54461260
ORIENTE
TECAMAC
[HOBPTTAL GENERAL
25 [ESTADODEMEXCO |rpoayac [REGIONAL NO. 200 DESFIBRILADOR NMHONKOHOEN  [TECSSME  [02320 536.460.00 $3,153.60 54451260
(oRIENTE S
27 [ESTADODEMEXICO |pcan MHONKOHOEN  [TEGSSHE  [02321 538.460.00 56,153.60 544.613.60
250 [ESTADODEMEXCO |reopng MHONKOHDEN  [TECSSME  [02322 s30.460.00 56,153.60 544613.60
250 [ESTADODEMEXICO reopnc MHONKOHDEN  [TECESIE 2323 595,460.00 56,153.60 54461260
20 |ESTADODEMEXICO |rromuc MHONKOHDEN  [TECSS31E  [m2324 535,460.00 s6.153.80 54461380
<>
i JEACo e MEXICO |recamac [MHONKoHDEN  [TECSS3tE  [o232s 538,480.00 s6.152.60 544.812.80 <
Lus - L]
7
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.

Unidad fediva

atelo

tio. de Sene

Precio Unitario

ESTADO DEMEXCO. | recamac DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECESHE  [o2a2s $38.460.00 56.153.60 su451380
23 gf%ﬁ 2 [ TECAMAC DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN |TEC-SS31E 02327 $38,460.00 $6,153.60 $44,612.60
4 ammo PEMENCO |recac DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSSME 02328 538,480.00 $5,153.60 544,613.60
205 ESTADODEMEXCO |recpyng DESPBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSSHE  [02320 536.460.00 56,153.60 s4413.60
mg [ESTADODEMEXCO |recavac DESFBRILADOR NHONKOHDEN  [tECSSstE  [ozaaz s38.460.00 s44612.00
267 g:ramonﬁ* MEXICO [ TECAMAC DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN [ TEC-S531E 02351 $38,460.00 $8,153.60 $44,613.60
268 mﬁ wexco | TECAMAC DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN I TEC-5531E 02352 $38,460.00 $6,153.60 $44,613.60
9 [ESTADODEMXCO |recppng DESFBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSS3E 02383 s36.460.00 56,1630 54461350
n Egg,"%‘* MEXCO | recamac [DESFIBRILADOR [NHONKOHDEN [ TEC-5531E 02354 $30,460.00 $8,153.60 $44,613.60
m ngg?%“ MEXICO | cavac DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSSME  |023ss 538,480.00 50,153,680 544,613.60
2 |ESTADODEMEXCO |recpyne DESFIBRIADOR NHONKOHDEN  [TECssste  [otesr 528,460.00 50,153.60 s44613.60
n gﬁm MExico [ TECAMAC [REGIONAL NO. 200 DEGFIBRILADOR [NIHON KOHDEN [TEC-S531E 02304 $38,460.00 $0,153.60 $44,613.60
[ TECAMAC
[HOSPITAL GENERAL
i, [ETAbae MEXICO | ecamac [REGIONAL NO. 200 DEsFBRILADOR MHONKOHDEN  [vEcssate  Jo2a0s 536.460.00 50,153.60 544.613.60
 TECAMAC
HOSPITAL GENERAL
75 |ESTADODEMEXCO | eopvag [REGIONAL NO. 200 |UNDADDE ANESTESIA ot ppe: 9500 |esot7zee0007  [se4504.00 s10330.44 s74017.44
e ITECAMAC BASICA
[HOSPITAL GENERAL
710 |ESTADODEMEXICO | reipuc REGIONAL NO. 200 (NDADDEANEETES oy appe os00 esot172600008  [$6458400 s10333.44 57491744
ORIENTE [FEGoNAL BAsicA
[HOSPITAL GENERAL
n g:‘Ta‘D‘?EE mexico [ TECAMAC [REGIONAL NO. 200 %ﬁ‘f OE ANESTEBIA PLARRE 8500 9501172660009 $64,584.00 $10,333.44 57491744
TECAMAC
P HOBPITAL GENERAL
a8 5;7&5%95 © [recawe REGIONAL NO. 200 B";‘;"‘QA" DEANESTESA o1 aRRE 8500 0501172600010 |$64,584.00 510333.44 574017.44
[TECAMAC
REXIC HOSPITAL GENERAL INIDAD STES!
2 g:SfD?EDE o [ TECAMAC REGIONAL NO. 200 BASICA DE ANE A [PLARRE 8500 9501173930001 $64,584.00 $10,333.44 574,017.44
I TECAMAC
HOSPITAL GENERAL
a0 [ETACODEMENCO [recuue REGIONAL NO. 200 |RAPDUEANESTESA  (olinine o500 |esoti7aea0002  [ss4s84.00 $10333.44 57401744
[ TECAMAC
| X0 HOSPITAL GENERAL
281 [SSTAROPEMEXOO {recamac REGIONAL NO. 200 e oTESA et arRE o500 |esotorz130005  [sa7,808.00 510,863.36 578,759.36
[ TECAMAC
| o HOSPITAL GENERAL
»2 E;‘.TQ."T';* © [tecamnc EGDNM- NO. 200 NFEMJEDDEIA #A  lpuarre 8500 [esot072130003  |s57,896.00 510,862.36 578,750.36
— HOSPITAL GENERAL S — 5
283 | ﬁ&u&m 0 [ TECAMAC [REGIONAL NO. 200 DEAN A PLARRE 9500 8501072130007 $67,896.00 $10,863.36 $78,750.36
[ TECAMAC
13 DE 55

4 [STASOPENEXCO |recac NI DB ANBSTESA 501072130006 [s57.006.00 510,863.36 57875036
s [EETASODEMEXCO Irecamac [FoADDEANESTESA  lLanre s00 ssotor2130010  [sa7.896.00 $10,663.36 s78.750.36
286 ﬂé;"%* R NSOAD DEANESTES | | i Aiie 9500 9501072130004 |587.896.00 $10,662.38 576,759.36
Ll il e A |pLarre 500 esoto72130008  [$57.696.00 510853.38 7875036
= | gg;";EDE el Rﬁm NO. 200 %]:Nsw PLARRE 8500 0501072130000 |s67,808.00 510,863.38 s78.750.36
el L HOCRTALOENERALDR. [0 DerVORR, |l shiaiat Mux 100D [otezsessos s385,488.00 561.677.76 544716376
Ll i MEXCO Irexcoco Bsvint—aan UNIDAD DE ANESTESIA ot arre, o500 $64,584.00 51033344 $74.017.44
201 oﬁgg,pgx MEXICO |rexcoco m";:‘ﬁs"m PE | UNIDAD DE ANESTESIA | DAMECA SESTATS | AMS156340 5140,980.00 522,556.00 5163,538.80
= | g:rxens MEXICO |rexcoco mﬁf‘s?‘m OF  lumoap DE ANESTESIA |DAMECA SIESTA TS AMS168311 [s140.980.00 s22558.80 $163.536.80
w0 [ESTADODEMENCO |1 o NepaNTLA A o iee®  |EQUIPO DE RAYOS X FUIO |SHMADZU s110473.00 s800,933.80
=4 mﬂﬁ MEXIO. |1 NEPANTLA ‘oﬁmm“f‘gig:ﬁﬁ& m DEANESTESA |\ arRE 0500 0501068010007 |$64,584.00 $10,333.44 S74.917.44
25 52.‘;,"%“ MEXCO. | pNEPANTLA ms“*“,gﬁ :ﬁaw' m DEANESTESA o1 arRE 0500 [ss01068010008  |$54,584.00 510,333.44 574,917.44
e |EFACOCE MEXICO | A ITLAN ZOALL o BsMz01K 13774 520,860.00 54.777.60 s34.897.60
wi [EEAEDPE MEXICO | o iU AN ZCALLY oS TALGENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA  [DAMECA sEesTAms | Ams1se084 |s140.980.00 522,556.80 |s1835538.00
s |ETAOO0R MEXICO | AUTITLAN ZOALL m”m"gmm DE  |UNDAD DE ANESTESIA  |DAMECA SIESTATS | AMS156087 5140,080.00 s22,558.80 $163.536.80
0 |ERTADOLE MEXICO | GpuTLAN ZzoALL | |HOSPITAL SENERALDE  |i0ap DE ANESTESIA  [DAMECA BiESTATS | AMS156100 5140,500.00 522,556.80 5163.536.00
w0 [iaEaRe MEXICO |cyayrmiAnzoALLs | [HOSPITAL OENERALDE unoan pe ANESTESIA — [DAMECA SESTATS | AMs1s6218 5140,980.00 522,556.80 $163.536.60
.01 gﬂé?%m MEXICO | ciATITLAN ZCALL m&gﬂim DE | UNIDAD DEANESTESIA  |DAMECA SIESTA TS AM5156230 |s140,880.00 $22,556.80 $163,536.80
N MEXICO | ol NEPANTLA DE BAZ m&ﬁi’g“' UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA sesTams | Amstsez00 5140,080.00 522,556.80 5163,536.80
Ll ey MEXICO. |1 o NEPANTLADE BA [HOSPITAL QENTRAL UNIDAD DE ANESTESIA | DAMECA sESTATS | AMS156210 $140,980.00 52255680 5163,536.60
204 [ESTADODEMEXCO |y o epANTLADE BAZ [HoSPTTAL SENERAL [UNIDAD DE ANESTESIA | DAMECA sESTATS [ AMstsezss 514098000 52255680 ste3536.00
w05 |ESTADODEMEXCO |5 o nepaNTLADE BAE (oG S EQUPODERAYOSX | gaanzy Mux1000  |otezss3sos $385,488.00 ss1677.78 s447,163.78 2
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plarre.
Provoedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. Do Provedor: 0000005377

EQUIPO MEDICO MAXIMA

HOSPITALGENERAL ~|UNIDAD DE ANESTESIA
e |2005 TLALNEPANTLA DE BAz [HOSTTRE GO Frpsed ParE es00 sotosca10000  [$64,584.00 S10333.44 7401744
HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA
L e LALNEPANTLA DE BAZ [HOSPITAL SFVC prikeroniy PLARRE es00 0501071130030 |567,808.00 s10863.38 s78.759.38
[ESTADO DE MEXICO [HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA
s, [ESTROC TLALNEPANTLADE BYz [HESTTTL SNET Friszorley PLaRRE es00 501071130031 [s87.896.00 51086330 s78.75038
HOSPITAL GENERAL DE
w09 [ESTADODENEXISO |y osroc ZONACONMEDICINA  |EQUIPO DE RAYOS X FO [SHMADZU se0.480.00 st10473.50 5500,033.60
[FAMILIAR No. 78
[HOSPITAL GENERAL DE
sto [ESTADODRMEXCO |y osToc zonaconmeDicms  [FOUPOPERAYOSX  gumanzy Mux 1000 sa1.677.76 s447,163.78
[FAMIUAR No. 76
HOBPITAL GENERAL DE
a1 [ESTADODEMEXCO |y 5100 ZONACONMEDICINA  [MONTORDESIGNOS |igpionkoDeN  [Bomzaotk (13052 20,860.00 s4.777.60 s34.837.60
FAMILIAR No. 76
HOSPITAL GENERAL DE
arz |ESTADODEMEXICO |y osroc ZONACONMEDICINA  [UNIDAD DEANESTESIA oy pppe 9500 9501071720003 [$64,584.00 510333.44 574.917.44
(oRIENTE BASICA
ESTADO DE MEXICO UNIDAD DE ANESTESIA
s [ETA00] xaLosTOC ey PLARRE o500 0501071720004 |$84,584.00 s10330.44 s74917.44
esTADO DE MEXICO UNIDAD DE ANESTESIA
g [0 xaLosTOC o PLARRE o500 oso1071720005  [$84.584.00 1033344 574017.44
[ESTADO DE MEXICO UNIDAD DE ANESTESIA
as [ER00 xaLosTOC Eoiry PLARRE 0500 0501071720006 |584,584.00 s10333.44 57491744
atg |ESTADODEMEXCO |y oeroc UNDAD DEANESTESIA | o1 pRRE 9500 0501071720007 [s54,584.00 51033344 s74917.44
ORIENTE BASICA 504, . !
[ESTADO DE MEXICO [UNIDAD DE ANESTESIA
a7 [ESTANG) xaLosToC il PLARRE 0500 oso1071130032  |$67.896.00 s10853.36 s78.750.38
LT e MEXICO. [y osTOC UNIDAD DE ANESTESIA. |y pppe: 9500 0501071130033 |567.806.00 51086330 s76.750.38
FAMILIAR No. 76
[ESTADO DE MEXICO UNOADDEMEDICINA  |EQUIPO DE RAYOS X
L ey COLORINES sty el sHmADzZU Mux 1000 [ote2seasoz 5385.486.00 s81.677.76 547,103,768
[ESTADO DE MEXICO UNIDAD DE MEDICINA
E A il LERMA gl RAYOS X FNO [sHMADZU 522048000 11047360 580093350
[E5TADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL DE
s INAUCALPAN il UNDAD DE ANESTESIA ~[DAVECA SESTATS | AMS186312 $140,080.00 52255680 s163,536.80
[ESTADO DE MEXICO HOBPITAL GENERAL DE
w2 [EIREES NAUCALPAN il UNIDAD DE ANESTESIA | DAMECA sesTAmS [ AMs156330 514098000 s22558.80 s163538.00
ESTADO DE MEXICO MEDICINA
R oo NAUCALPAN b RAYOS X FLIO |SHMADZU $690460.00 511047360 5200,833.60
ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERALDE  |EQUIPO DE RAYOS X
au [roe TLALNEPANTLA teillagiog el SHMADZU Mux 1000 |ote2s3sos 5365.485.00 56147776 s447,163.76
[E5TADO DE MEXICO HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
g [ TLALNEPANTLA e s ey PLARRE os00 501068010010 |$84,584.00 1033344 57491744
[esTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERALDE |UNIDAD DE ANESTESIA
s - [EaTAe D TLALNEPANTLA ity Iy PLARRE oso0 0501068010011 [$84,584.00 1033344 57401744
[EsTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL DE
oy (EERO0 ITLALNEPANTLA i UNDAD DE ANESTESIA ~[DAMECA sEsTAmTs | AMstsesss 14098000 sz2550.80 5163.536.80 o
<
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Provecdor; CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000006377

UNIVERSO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

Precio conlva

Unidad tedica Equing. Hodels No. de Serie Precio Unitaria

[HosPITAL DE GINECO |
U (el ToLuca [ v 9, |UNIDAD DE ANESTESHA s140980.00 s163538.80
wo [ESTADODEMEXICO oy yjcp i 29, |uwoADDE ANESTESIA  [DAMECA sesTams | Amstsez12 5140980.00 522558.80 5163,536.80
;o [ESTADODEMEXCO |rg) cp HOSPTALDEGINECO  |uwoan b AnesTESA  [DAMECA sesTAms | Amstsso7 5140.980.00 522555680 5163.530.80
[ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL 80
T ol ToLuca Pty UNIDAD DE ANESTESIA [ DAMECA SESTAMS | AMS156306 514098000 s22.558.80 5163536
[EsTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL
| (TR0 ToLuca sl UNIDAD DE ANESTESIA ~[DAMECA sEsTAms | Amstseats 514058000 52255620 ste3.538.80
[EsTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL
m [EEAo0 ToLuca Bt ey UNIDAD DE ANESTESIA |DAMECA sEsTAmS | AMstssatT 514098000 s22556.80 s163.536.80
[ESTADO DE MEXICO |VILLA NICOLAS UNIDAD DE MEDICINA
wi [EETADOD i e g [EQUIPO DERAYOS X s110473.00 5200.033.80
[FOSPITAL GENERAL DE
35 |GuANAIUATO Y DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE (672 $38.460.00 sa,153.60 54461360
[FAMILAR No. 13
HOSPITAL GENERAL DE .
6 [GuANAIUATO | ACAMBARD SUBZONACONMEDICINA [ DESFIBRILADOR [MHONKOHDEN  [TECESME 673 538.460.00 56,153.60 54401380
[FAMILIAR No. 13
HOSPITAL GENERAL DE
337 |cuANANATO ACAMBARD SUBZONACONMEDICINA |t 0 PERAYOSX lgrmanzy Mux1000  |otezsszros 5365,486.00 s615677.78 s447,183.76
FAMIUAR No. 13
HOSPITAL GENERAL DE
8 |QUANAIUATO acavearo SUBZONACONMEDICINA [onoar DEANESTESA |51 A 0500 N901AT312 $54.584.00 510333.44 57491744
icA
FAMILIAR No. 13
HOSPITAL GENERAL DE
339 |GUANAIUATO AcAMBARD 5UBZONA CON UNIDAD DEANESTESIA |y pppe o500 s01A1313 564,584.00 51033344 57401744
BASICA
[FAMILIAR No. 13
40 [GuANAIATO MANUELDOBLADO | [FNIDAR PEMPRIGINA | pesrisrianor NHONKOHDEN  [TECssste  [1383 538,480.00 6,153.60 54401300
341 |cuanAATO CELAYA O e g ENERALDE | pesriari ADOR NHONKOHDEN  [TECSS1E  [674 538,460.00 sa.153.00 54451360
2 [ouanalUATO cELAYA oS SR PE  |pesFRILADOR MHONKOMDEN  [TECss31E 675 s38.480.00 sa,151.60 544.013.60
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
343 |GUANAJUATO [CELAYA ZONA No. 4 BASICA PLARRE 0500 NIB01A1310 $64,584.00 $10,333.44 $74,917.44
HOSPITAL GENERALDE [UNIDAD DE ANESTESIA
e [auanaaTo cerava Dadigng ey PLARRE o500 NSo1A1314 s04.584.00 s10333.44 57401744
HOSPITAL GENERALDE  [UNIDAD DE ANESTESIA :
345 |GUANAJUATO [CELAYA ZONA No. 4 BASICA PLARRE 9500 (NI901A1308 $64,584.00 $10,333.44 $74,917.44
40 [cuanAATO ceLAYA e CENERALDE | UNDAD DE ANESTESIA  [DAMECA sestams | Amstse211 s140920.00 s22550.80 5163.538.80
7 |cuanaluATO CELAYA oA ENERALDE  |UMDAD DE ANESTESIA  [DAVECA siEsTAms | AMst56215 $140,980.00 s22558.80 $163.538.00
8 |cuanaATO ceLAYA oL JENERALDE |(NIDAD DE ANESTESIA |DAMECA sEsTATS | Amstse218 5140,880.00 522555680 5163.536.80
40 |GUANAIUATO CELAYA HOSPITAL QENERALDE | NIDAD DE ANESTESIA ~[DAMECA SESTATS | AMsts6217 522,556.80 $163,536.80
-~
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No, Do Provedor: 0000005377

Localida

UNIVERSO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

350 |GUANAIUATO ceLAYA DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME  [1357 538,460.00 56,153.60 s4461360
351 |GUANAIUATO GUANAJUATO DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE 677 538,480.00 s6,153.60 54481280
32 |GUANAIUATO RaPuATO ERuFORERAYOSX  IgHmanzy Mux 1000 (ovezsezron |ssasss.00 ss1677.78 5447.163.76
33 |GUANAIUATO IRAPUATO Vioniea CESINOS  INHONKOHDEN  [BsMz3otk  |z204s 520,860.00 54,7750 s34.837.60
354 |GUANAIUATO IRAPUATO VONTORDESIGNOS o konpen  [Bsmasot  [20c08 $20,000.00 s4.777.60 $34.637.80
35 |GUANAWATO IRAPUATO MONIORPEBIONGS  |MHONKOHOEN  [Bsmbasotk (2204 52086000 s4.777.80 s34.837.60
38 |auaNAlATO RAPUATO [IRDAOPRANSSTESA. | anpe 500 Nso1A1220 $64,584.00 51033344 s74017.44
357 [GUANAIUATO Leon DESFIBRILADOR NHONKOWDEN  [TECSSIE 685 538,480.00 56,1530 54461350
358 [GUANAIUATO LEON DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE 683 s38.460.00 55,153.80 544.613.60
359 |GUANAIUATO LEoN pesreRILADOR NHONKOHDEN  [TECS53tE  [6a4 538.480.00 56,153.60 $44,613.60
30 |cuANAIUATO LEoN O DEFATOSX Jemnzy MUX 1000 50167770 5447,183.76
31 [auaNAlUATO LEon EOUPOPERAYOSX  lenmapzy Mux 1000 [otezsezs08 5385,480.00 50157776 s47,103.76
32 [GuANAIUATO LEoN NONTORDESIGNOS  |NHONKOHDEN  [BSma30tk | 1esos s28.800.00 s4,777.50 534.037.60
33 |cuanaluATO LEON MONTORDESIONOS  |NHONKOHDEN  [BSmsotk 1806 529,660.00 s4.777.60 534.037.80
%4 |GUANAIATO Leon tey 16807 520,860.00 547750 534,637.80
35 [GUANAIUATO = PTEAEeEETERY |oame 500 es01071130028  [s57.898.00 s10.863.35 s78.750.30
36 [GUANAIUATO MOROLEON o, DEANESTESA o1 ppre = 0501071300006 58458400 s1033344 s74.917.44
%7 |QUANAIUATO [SALAMANCA DESFIBRILADOR |nHoNKoHDEN  [TECSSIE 69 s38,460.00 s5.153.60 544,613.60
368 |GUANAIATO SALAMANCA ZONACONMEDICINA  [UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA siEsTATs | Amsts6303 |st4vs80.00 52255880 516353080
30 |GUANAIUATO SALAMANCA UNIDAD DE ANESTESIA ~[DAMECA sEsTATS | AMstsez0s 5140960.00 s22.558.80 s163.538.80
370 |GUANAIUATO SALAMANCA [UoAD DE ANESTESA ot AR o500 Niso1A1240 $54,584.00 51033344 s74917.44
a1 |euanaluATo N TTANGiECO DR [MONTORDESIGNOS  |MHONKOHDEN  [BSM-2301K (18001 520,080.00 54.777.60 534,837.50
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000006377

Locadad

Unidad Mediea

Nodelo

Prucio Unitano

WA

Bracio con va

D DEANESTES 51033244 57491744
373 |GUERRERO AcAPULCO PUFODERAYCSX  lsmmony mux 1000 [ote2sesrio s385.486.00 s61,677.70 5447,163.76
374 |oUERRERO acapuLco DESFIBRILADOR |MHoNKoHDEN  [TECSSIE  [130s s38.480.00 s0.15380 s44.613.60
75 |GUERRERD |acapuLco DESPBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3tE  [1280 538,460.00 s5.153.60 £44.61360
76 IacapuLCO DESPBRILADOR MHONKOHDEN  {TECSSIE  |1205 538,480.00 50,15360 54461350
a7 |ouerRreErD acapuLCO [DESFIBRILADOR |MHoNKoHDEN  [TECSSITE  |1299 538,480.00 56,15380 54461380
3 [GuERRERD |AcAPULCO Ny DEANESTESA | amie. 5500 aso0oecssootz  [s84,584.00 510333.44 57491744
a7 |GUERRERD acapuLCO MEADORANERTESR  lonanne o500 0500066480013 [$84,584.00 s10330.44 57401744
380 |auERRERO co. ALTAMIRANO DESFBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSSHME  [1201 s30,480.00 s6.153.80 sea 81360
381 |oUERRERO lGUALA DESFBRILADOR NMHONKOHDEN  [TECSSME  [1290 $38,480.00 sa,153.60 5446130
3 |GUERRERO Taxco CBrOHk o MG MONTORDESIONOS  |NHONKOHDEN  [BsM2301K 13041 520,880.00 477750 534,097.50
8 0 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSs3tE (1207 530,450.00 55,153.50 544,613.60
384 0 DEsFBRADOR MHONKOHDEN  [TECSS3E  |1208 s38.460.00 55.153.60 54401380
385 Jo DESFIBRILADOR INIHON KOHDEN [ TECSS31E 1300 $38,460.00 $6,153.60 $44.613.60
386 0 DESFABRILADOR MHONKOHDEN  [TECSS3E  [1301 530,480.00 3615380 54481350
87 10 DEGFIBRILADOR TECssate  [1a02 s38.480.00 s8,153.60 544,61380
300 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME 1304 s38.460.00 s5.153.60 544,813.80
389 Jo DESFIBRILADOR |NIHON KOHDEN [ TEC-S531E 1308 $38,460.00 $8,153.60 54461380
200 0 o Ea  DESIGNOS  IuHoNKOHOEN  [Bemziotk 13042 529,860.00 5477760 s34.637.80
a0 0 VONTORPESIONOS | MHONKoHDEN  [Bszsotk (13062 520,860.00 s4777.80 534,637.50
352 |HIDALGO CD. SAHAGUN 'EKQ,UW_PO DERAYOSX [SHMADZU [MUX 1000 0162662610 $385,486.00 $61.677.76 $447,162.76
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000005377

Dalagazion

UNIVERSO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

unidad udica

touclo

fo, de Serie

Precio Unitario

Piecio conlva

33 |HoaLGo (oD BAHAGUN o500 NsotAt162 s10333.44 57401744
304 |HoALGO PACHUCA |MHoNKoHDEN  [rECESIIE 1282 538.460.00 56.153.50 4461360
305 [HiDALGO PACHUCA NHONKOHDEN  [tECsssiz  [1204 536.460.00 s8.153.60 544,613.60
38 |HDALGO PACHUCA MHONKOHDEN  [TECSS31E  [1308 $38,480.00 s8,153.60 s44.513.60
387 |HIDALGO [PACHUCA [PLARRE 8500 NIS01AT161 $64,584.00 $10,333.44 $74,817.44
.8 [HoALGO PaCHUCA UNIDAD DE ANESTESIA | DAMECA SESTAS [ AMS156080 14058000 s22558.80 s169.536.80
39 |HDALGO PAcHuCA ZONACON MEDIC] UNIDAD DE ANESTEBIA | DAMECA SESTATS | AMstse201 14098000 522,556.80 s169,538.80
FAMILIAR No. 1
w0 |HoaLco nzavuca e S0/ eNA | pesFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  |1282 538,460.00 015350 54481350
401 [HoaLGo | TULA DE ALLENDE [UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA SESTATS | AMstseais 5140,980.00 s22,556.80 s163,53.80
402 |WoALGO [ TuLANCINGD o SENERALEE. | nesriBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSSE (1275 s38.480.00 58,153.60 54461380
403 |HoALGO TULANCINGO T SENERALDE | e grIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [1283 538,460.00 s5.153.60 54461360
w4 |HoaLGo TuLANCINGO HOSPTTAL ENERALDE e crsriLADOR MHONKOHDEN  [TECSSHME  |1230 53460.00 s0.153.60 4461200
w5 |woaLco ruLANCINGO o SENERALDE | pesripriADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE (1303 s38,460.00 5616380 544,613.80
w08 [HDALGO TULANCINGO g NERALDE  (\MDADDEANESTESIA |01 pRRe 0500 N901A1130 564,584.00 $10333.44 574.917.44
w7 |HoALGo TULANCINGO oy, CEANESTESA oy amre eso0 [esoto7113008  [sa4584.00 51033344 57401744
w8 lausco AUTLAN NHONKOHDEN  [TECSS31E  [1070 538,460.00 5615360 54481280
w9 |uasco AUTLAN PLARRE 0500 Bs0006048001S  [964,584.00 1033344 57491744
40 |wusco MHONKOHOEN  |TECSS3E  [1105 538,480.00 s6.153.60 $44,612.60
a1 fsausco co. GUZMAN MHONKOHDEN  [TECSSIE  [1092 s38,460.00 6.153.60 54461360
412 |sausco oD, GUZMAN NHONKOHDEN  |TECSS3E 1007 s38,400.00 58,153.50 54461360
43 |umusco o0, cuzman sHmapzy Mux 1000 [otezsasa0t sa5.488.00 so1.677.70 s447,163.70
414 |sausco oo, cuzMAN PLARRE eso0 0501069830005 |567,896.00 $10,863.36 s78.750.38
19 DE 55
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MAXIMA
Proveador: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000005377
45 |wusco co. ouzMAN ONA GO VEDIONA WCADDEMNESTERA Ipranne s500 001070000015 |567,896.00 $10,863.36 570.759.36
[FAMLIAR No. 0
[UNIDAD DE MEDIGINA
#te |uusco CHAPALA [FAMILIAR CON DESFBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSSME  [1080 s38.460.00 56,153.50 $44.813.80
HOSPITALIZACION No. 40
417 |aausco (GUADALAIARA HOSPTAL SENERALDE  [PAUPODERAYOSX |smanzy MUX 100D sa1.677.76 s447.163.70
w18 laausco (GUADALAJARA HOSHTAL CNEFALDR!  [UNDADDEMESTESA Totanme 0500 |osoosesasooos  |sa4584.00 51033244 57491744
410 |uusco GUADALAJARA HOSPTLOEENALEE.  [IHCAD DR MIERTES  lovsine 000 0501070850001 |567,896.00 51086338 578.750.36
@ |umusco GUADALAIARA HOSIALPRIERALDE [LhDDDE RESTERh ot os00 osoto7oee0002  |sa7,806.00 s10.863.36 s78.750.36
421 |uausco (GUADALAIARA (HOSITIAL GENERALDE:  |UNOUD DEAVERTESA | piarie 0500 osot070320016  [s67.896.00 s10.861.30 s78.750.38
sz [musco GUADALAIARA [HOSPITAL CIENERALDE:  [UNIDADDEMNESTESA levarme 0500 esotoroszo000  [567.208.00 s10.863.38 s78.750.38
4 |musco (GUADALAJARA T Tl DESFIBRILADOR |MHoNKoHDEN  [tECSSIE 1075 535,460.00 50,153,650 54401380
44 |uausco (GUADALAIARA s CuNERAL |pesrrADOR MHONKOHDEN  [TECSSME  [1088 528.460.00 50.153.80 54451360
425 [uausco GUADALAIARA L e DESFIBRILADOR NHONKOHOEN  [TECSSIIE (1091 538,460.00 s0,153.60 544,613.80
428 [wusco (GUADALAIARA Sisllrpnia DESFIBRILADOR MHONKOHDEN ~ [TECSSHE  |1088 $35,460.00 5515380 544,813.60
w21 |iausco (GUADALAIARA O oL, DESFIBRILADOR NMHONKOHDEN  [TECSSIE  [1103 538,480.00 53,1550 54401360
a8 lmusco (GUADALAJARA T L DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSSHE 1107 s38.460.00 50,1530 54451360
<0 |uusco [GUADALALARA s ek DESFBRILADOR NHONKOHDEN [TEC&s3E  [1108 s38.460.00 56,153.60 544,613.60
430 \uausco GUADALAIARA T CeNETAL DESFBRILADOR MHONKOHDEN ~ [TECSSHE |10 538.460.00 58,153.60 54461380
w1 |uausco (GUADALAIARA T L. DESFBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSSIE  [1057 538,460.00 s8.153.60 54461360
42 |umusco (GUADALAIARA HORPITAL aeNeAL CADDEANESTEEN |y ampe 0500 NiSD1A1118 564,584.00 51033344 s74917.44
4 |uausco ouADALAIARA S, et oo, CEANESTESA e ae 500 No01A1168 564,584.00 51033344 574917.44
434 |sausco GUADALAJARA i DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSS1E  |1078 538,460.00 55,153.60 54461380
45 [aausco (GUADALAIARA Hoistis e DESFIBRILADOR MHONKOHDEN ~ [TECSS31E  |1085 538,460.00 s6,153.60 54461360
46 |uausco QUADALAIARA s DESFBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSS31E  [1088 53848000 50,153.60 54461260
<
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EQUIPO MEDICO MAXIMA

w7 |musco GUADALAJARA| e DESFBRIADOR NMHONKOHDEN ~ [TECSS3IE  [1090 538.400.00 s0.153.50 54481280
48 |wusco GUADALAIARA T CenERAL DESFIBRILADOR NHONKOHOEN  [TECSS3tE  [1083 s38.480.00 56,153.60 54451350
40 |sausco | GUADALAIARA T B ERAL DESFIBRILADOR NHONKOHDEN [TECSSHE  [1085 $38,460.00 s8.153.80 $44,612.60
w0 [wmusco (GUADALAJARA oD DESFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSIE (1088 538,480.00 50,163.60 51481360
a1 aausco [GUADALAIARA it pesABRILADOR MHONKOHDEN  [TECSSHE 1068 s38.460.00 sa,153.60 4451380
2 |uusco (GUADALAJARA| e IA. aenAL, DESFIBRILADOR NHONKOHOEN  [TECSSIE  [1007 s38.460.00 56,1530 s44013.60
“3 [smusco GUADALAIARA| T SiEnAL, DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [1060 538,480.00 56,153.60 54461350
a4 aausco GUADALAIARA T CRETAL DESFIBRILADOR NHONKOHOEN  [TECSSHE 1111 53845000 s8.153.60 s44.612.60
w5 |wmusco (GUADALAJARA L aenal,  [NAOTEMESTEE e 500 501070980003 [57.896.00 s10.863.36 s76.750.36
wg |iausco (GUADALAJARA T e [hereearsit e o500 501070950005 [$57.696.00 510,863.38 s78.750.38
47 |uusco (GUADALAJARA| e e ey NESTESIA o1 pRRE o500 os0t070a80008  [567.208.00 510863.38 576,750.30
us sasco GUADALAIARA e Mo enAL JoESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSSIE  [1074 535.460.00 6,153.80 54461360
4o |wusco (GUADALAIARA HOSPITAL OENERAL  |oesriBRILADOR MHONKOHDEN  [TECS531E  |1078 530,460.00 56,163.50 54401360
450 Jaausco (QUADALAJARA HIOSHITAL GENERAL DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3tE  [1o76 s38.480.00 56,153.60 4461350
451 Jausco [cuADALAIARA il i DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSSHE  |1081 538.460.00 58.153.60 54451350
452 |uusco (GUADALAJARA HOSRITAL CENERAL DESABRILADOR MHONKOHDEN  [TEC-SSI1E (1083 s38.460.00 s6,153.00 54451380
43 |uaLsco GUADALAIARA AL o gaA |DesFBRILADOR MHONKOHOEN  [TECSSHE (1088 s36.460.00 56.153.80 $44612.80
454 aausco (GUADALAIARA (OSTIOOMEDAL,  [FHPOPERAYOEX  gumaney Mux1000  [otezssisea sa5.488.00 s81677.76 544716376
455 |uausco (GUADALAJARA eI GetEmAL (MDA DENEETESA ot anre 9500 0501070320028 [$67,896.00 510,883.26 578.759.36
456 fuausco [GUADALAJARA eoAP A NESTESA ot amre 8500 9501070320004 [$67,896.00 510,863.36 s76,750.36
1 |sausco LAGOS DE MORENO UNDAR DE ANESTESA | ptarre 0500 9501070900004 [$57.896.00 510,863.38 sz
48 |sausco locoTLAn e 0500 Neo1A1167 s04564.00 S10.333.44 s74917.44
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[UNIDAD DE ANESTESIA 3 510,863.38 $78,750.36
w0 |sausco loconan sy PLARRE eso0 eso107098001
400 [sausco PuERTOVALLARTA  |[HOSPITALGENERALDE  (EQUPODERAYOSX  |gumyanzy Mux 1000 |ote2883706 5385,486.00 s51.677.76 5447.163.70
ZONA No. 42 Movi
41 [musco PUERTOVALLARTA  [[HOSPITAL OENERALDE  [UNIDAD D ANESTESIA bt aRe 300 osotoroseo0t  |se7.898.00 510,653.38 57075038
HOSPITAL GENERAL DE UNIDAD DE ANESTEBIA- os0107000001; .00 $10,863.36 $78,759.36
w2 |wausco PuerTovaLLARTA  [|HOSFTTAL OF raezarheds PLARRE 9500 2 |sersee
00 $110,473.60 ,633.60
w1 |wusco PuerTOvALLARTA (| HRER BE MK 5000,
FOSPITAL GENERAL DE
464 Jaausco TALA ZONACONMEDICINA  [EQUPODERAYOSX  gppanzy Mux1o00  |otezssaros s385,485.00 s01.677.78 su47.16376
MowiL
FAMILIAR No. 26
HOSPITAL GENERAL DE
485  [JAUSCO [ TAMAZULA [GURZONA CON MEDICINA | DEGFIBRILADOR [NIHON KOHDEN [ TEC-S531E 1102 $38,480.00 $8,153.60 $44,613.60
[FAMIUAR No. 15
HOSPITAL GENERAL DE
4 |umusco TAMAZULA 5UBZONA CONMEDICINA [UNDAD DEANESTESIA |y ppe 0500 501071380007 |584,684.00 51033344 574.917.44
BASICA
[FAMILIAR No. 15
TePATITLAN DE HOSPITAL GENERALDE  [EQUIPO DERAYOS X _— . 5167776 o i
A7 HaLE=0o MORELOS ZONA No. 21 MoviL SAMADaL
TePATITLAN DE HOSPITAL GENERALDE  [EQUIPO DE RAYOS X w0 |otezsezecn I—— e i
408 MALisco MORELOS ZONA No.2t MoviL sz it
reRATITLAN DE HOSPITAL GENERALDE  |EQUIPO DE RAYOS X 1000 S s
400l ABCO MORELOS ZONA No. 21 MoviL ANz il
TEPATITLAN DE HOSPITAL GENERALDE |UMDAD DE ANESTESIA - [— —
a0 [smusco s Bl Rtaduty PLARRE o500 NsotAt127 57,
[HOSFITAL GENERAL 848 538.460.00 s6,153.50 s4451360
ant |uusco LAJOMULCO Eeslslinainiy DESFIBRILADOR MHONKOHOEN  [TECSS31E [0t
[HOSPITAL GENERAL " 01340 530,480.00 56,153.60 54481360
a2 |smusco TLasoMuLCO Rl DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECS531E
HOSFITAL GEN K TEC-8531 02278 538,480.00 8,153.80 544.613.60
a3 |wmusco TLAoMULCO e DesFiBRILADOR NHON KOHDEN E
HOSPITAL GENERAL siagn
DesrBRILADOR s38.460.00 s5.152.60 44,
474 |JAUSCO |TLAJOMULCO [REGIONAL NO. 180 INIHON KOHDEN [ TECS531E 02277
HOSFITAL OFNER/L e (oezs 450.00 58,153.80 54481360
a5 |wusco I TuasomuLCo Pecebilpegenipy DESFIBRILADOR NHONKOHDEN | TECS631E 533
3
HOSPITAL CENERAL 9 846000 55,153.60 54461260
s |wusco mLsoMULCO Bl igie besFBRIADOR MHONKOHDEN  [TECSS31E (0227 538,460
a7 |uausco mAsomMuLCO HOSFTAL GENERAL DESFIBRILADOR |MHONKoHOEN  [vECSSIE (02280 538,460.00 56,153.80 544,613.60
REGIONAL NO. 180
HOSPITAL Qe SE  [oomt $38,460.00 3515360 54481380
478 |smusco TLAJOMULCO il iy DEsFERILADGR NHON KOHDEN ~ [TEC-S:
o
HOSPITAL GENERAL EN  [TECSS3E 02282 538,460.00 56,153.60 $44,613.60 .
470 |uausco ITLAToMULCO bisilerbiighos DESFBRILADOR NIHON KOHD! P
L&
40 |sausco TLAIOMULCO Hssblp b [DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSStE (02283 30,4600 58,152.80 544,613.80 oy
L,
g
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000005377

¢

UNIVERSO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

a1 AL SiERAL INIHON KOHDEN 02284 $38,460.00 s8,153.80 44613680
w2 [wmusco LAJoMULCO o o e |pesrBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSStE  [a2z8s s38.460.00 56,153.60 54461260
483 |aausco ITAJoMULCO O TAL AL DesFeRILADOR |MHONKOHDEN  [TECSSME o288 s30.480.00 55,153,650 544.612.00
a4 liausco I AloMULCO HoSPTAL oo DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSs3E  [n2287 $38,480.00 s6.152.60 54451350
45 ausco TLAJOMULCO posttlicbeten DESFIBRILADOR NHONKOHOEN  [TECSSHE  |ozzse 538,480.00 s0,153.00 544,613.80
w5 |uausco [TLAsoMULCO o o e |pesrBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSIE  [0z280 $39.460.00 s0.153.00 544,013.60
wr |wmusco TLAsOMULCO oA ot |oesemriapor NHONKOHDEN  [TECSSHE  [0z200 s28.450.00 5,153.60 54461300
a8 |uausco TLAJOMULCO o e DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS1E  [ozzet 538.460.00 56,153.60 54481380
o |wusco TAsoMULCO [l DESFIERILADOR NHONKOHDEN  [Tecssste  [ozez 538.460.00 56,153.50 54451360
40 |uausco ITLAOMULCO iy i DESFBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSSSIE  [02283 s38.480.00 56,153.60 544.613.60
491 [sausco TLAJOMULCO o e |pesreRIADOR NHONKOHDEN  [TECSSME  [n2204 $20.460.00 6,153.50 54461360
w2 |wausco mAloMILCO s Sl |besriBRILADOR NHONKOWDEN  [TECSS3E  |azzes s30.460.00 56,153.60 4451360
493 |vausco TLAJOMULCO o DESFBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSS31E  |02208 538.460.00 s6,153.50 544,613.60
494 [aausco TLAsoMULCO [stallviomiring DESFBRILADOR NHONKOHDEN  |TECSS31E  |oz2e7 538.480.00 5215350 $44.613.80
495 [sausco TLAJOMULCO oAl oL DESFIBRILADOR MHONKOHDEN ~ [TECSS31E  [02208 $38,460.00 56.153.60 54461360
406 |ausco mLAsoMILCO o o e |pesmBRILADOR NHONKOHOEN  [TECSSHE  [uz290 53846000 5615260 84481360
407 [smusco TLAIOMULCO o e |esmerianor MHONKOHDEN  [TECSSME  Joza00 538.460.00 56,153.60 s44613580
408 [aausco TLAJOMULCO b DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECss3tE  |azs01 538.460.00 55,153.60 544,513.60
wo |sausco I TLAJOMULCO b lming DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [Tecssste  [ozs02 538,460.00 s5,153.00 54481360
50 [susco TLAloMULCO (OO omEUL  |BmapoEANSTESA. (1) iee es00 51172600001 [864.584.00 1033344 57491744
st fsausco TLAIOMULCO T e sy CEANESTESA o e oso0 bso1172000002 (56458400 s10a03.44 57491744
52 |uAusco TLAJOMULCO T oA, IACIPDE ANEETRE  leranan 0500 |osor172890008  |s64,584.00 51033344 57401744
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Pracio con

s [wmusco TLAsoMULCO HOSEVIALGENERAL,  |(MOADDEANEBTESIN: gy \ie o500 esot17z600004  |s8458400 s10a33.44 57491744
REGIONAL NO. 160
HOSPITAL GENERAL [UNDAD DE ANESTESIA

s04 aausco TasomuLCo L PLARRE o500 esot172s00005  |se4.584.00 s10330.44 sT4917.44
HOSPITAL GENERAL [UNIDAD DE ANESTESIA-

05 |aausco TLaJoMULCD {oen oo By PLARRE oso0 osot172600006  |564.584.00 51033344 s74917.44
HOSPITAL GENERAL [UNIDAD DE ANESTESIA -

56 |wwsco LasoMuLCO e Feberdiry PLARRE as00 osot071720010  |s67.006.00 1066338 78,7506
HOSPITAL GENERAL [UNIDAD DE ANESTESIA

507 |susco TLAloMULCO by Pty PLARRE 500 567.096.00 s10.863.36 7075038
HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA -

508 |uassco LasomuLCo AL CEerA Pl PLARRE 0500 sso1072050008  [ss7,808.00 51066326 s73.750.
[HOSPITAL GENERAL. UNSIDAD DE ANESTESIA-

508 |JAUSCO | TLAJOMULCO REGIONAL NO. 180 INTERMEDIA| [PLARRE 8500 |es01072050007 $67,896.00 $10,863,38 $78,750.38
HOSPITAL GENERAL [UNIDAD DE ANESTESIA

st0 [sausco rLasoMULCO . o Rty PLARRE o500 |esotor20s0008  |s67.206.00 s10.863.38 57075038
HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA | —

511 JALSco TLAJOMULCO ARG, 10 et PLARRE es00 es01072050000  [557,896.00 51086336 78
HOBPITAL GENERAL [UNIDAD DE ANESTESIA

sz aasco TLAJOMULCO e o Rl PLARRE o500 osoto72050010  |sa7,898.00 $10062.36 s70.750.38
[HoSPITAL GENERAL [UNIDAD DE ANESTESIA

513 |musco TasomuLco lecrtilygagiin o e PLARRE os00 oso1072130002  [s67,808.00 s10863.38 s78.750.38
HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA

14 |uusco TsomuLCO HOOATTAL DeNERA el saslotel PLARRE so0 esotor21a0001  |se7.808.00 51086338 s70.750.36
FOSPITAL GENERAL DE

st5 |umusco VILLA CORONA |suBzZONA CoN MeDiCA |ESVIPOPERAYOSX |sypanzy Mux 100D [ote2sessoz $385420.00 sa1.677.78 544710376
FAMILIAR No. 27 boV

516 |[4ausco VILLA CORONA LRIOAD DE ANESTES:  1pu e 0500 osot070000014  |557,806.00 51006338 57875038

INTERMEDIA

o aon - PLARRE 500 |esonsesesoonz  [ss4s584.00 s10393.44 s74017.44

sta |McHOACAN LAZARO CARDENAS UNDAD DE ANESTESIA  |DAMECA sEsTATS | Amstsezs |s14058000 52255680 st63536.00

1o [MicHoACAN LAZARO CARDENAS UNIDAD DE ANESTESIA [DAMECA sEsTAms [ Amstseato 5140,980.00 s22.556.80 s163.58.80

520 |McHoACAN Los RevEs UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA SESTATS | AMs1s8233 14098000 52255680 516353880

521 |MCHOACAN URUAPAN HOBFITAL CENERALDE  |UNDAD DEANERTESIA! |nt i o500 0500966480001 [$54,584.00 s10333.44 s74917.48
ZONA No.B BASICA

522 |MICHOACAN [URUAPAN ZONA N:LUGEQ L UNIDAD DE ANESTESIA- [ DAMECA SIESTA TS AMS5158315 $140,880.00 $22,556.80 $163,536.80
HOSPITAL GENERAL DE [EQUIPO DE RAYOS X . 7,163.76

23 |mcHoacan zamoRA breialgy g sHmaADZU Mux 1000 so1.677.78 544

524 {MICHOACAN [zamoRA R CENERALDE | nioAD DE ANESTESIA  [DAMECA SIESTAMS | Ams1sez25 5140,080.00 52255080 $163,536.60
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Dulegasot

UNIDAD DE ANESTESIA
= BASICA s10333.44 57491744
526 FOUFODERAYOSX o imapzy Mux100  otezsessio 5365,488.00 sa1.677.76 s447,163.78
B UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA sEstams | amstsez0 514096000 52255080 516,536 80
] ohn DEANESTESA o\ pppe os00 |esousesesonte  [sa4.584.00 51033344 57491744
=0 NDAD DE ANESTESIA  |pt aRRE: 500 |osonsesssonto  [ss454.00 1033344 57491744
UNIDAD DE ANESTESIA
50 becalidy PLARRE os00 oso10700990033  |567,696.00 1006330 s78.750.36
UNIDAD DE ANESTESIA
51 INTERMEDIA PLARRE 8500 05010709680034 | $67,896.00 $10,863.38 $78.750.36
UNIDAD DE ANESTESIA
52
ety PLARRE es00 eso10700090035 [ s57.606.00 51008336 57875038
£ s DEANESTESA o1 pre es00 0500066480014 56458400 $10333.44 57491744
£ DESFBRILADOR NHONKOHOEN  [TECSSME 720 $36.460.00 5615260 $44813.60
55 o ST oy 9500 NSOIAITS s64.584.00 510333.44 57491744
56 [NAYARIT Las varas o DESIGNOS  |\HONKOHDEN  [BSmas01k 16802 s28,800.00 5477780 534.637.60
537 |NAYART SANTIAGO IXCUINTLA oA Ea CES1NOS  luHONKoHoEN  [Bsmasotk  [16a03 s29,060.00 s4777.60 534.697.60
58 [NAYARIT [SANTIAGO IXCUINTLA s PEANEETESA ot arme o500 Nio1A1185 554,584.00 $10333.44 57491744
50 [NAYARIT TECUNA DESFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME |19 53646000 56.152.60 s44613.60
50 [Navar TePIC pEsFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3E |17 538,460.00 56,1360 54461360
541 [NAYART TeRic o e PENERALDE | pesrrraLaDOR NHONKOHOEN  [TECSSME 718 536.460.00 56.153.60 54451360
HOSPITAL GENERAL DE siGNos ’
42 [NAYART TEPIC Bl ool om0tk 16801 s20.860.00 54.777.60 53409760
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
53 [NAYART Teric eraliodts A PLARRE eso0 Nso1At156 s64.584.00 S10330.44 57491744
HOSPITAL GENERAL DE
sS4 [NAVARTT ruxean 5UBZONA CON MEDIGINA | DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE |71 s36.460.00 50,153.60 $44.51380
FAMILIAR No. 8
HOSPITAL GENERAL DE
545 [NAYART TuxPAN SUBZONACONMEDICINA [NPAR DEANESTESIA |y s os00 NoO1AT 195 s64,564.00 s103:9.44 57401744
FAMILIAR No. 8 >
<>
[HOSPITAL GENERALDE  |EQUIPO DE RAYOS X
546 |NUEVOLEON |apoDACA bodegtcs e sHIMADZU Mux 100 [ove2s62501 5385,486.00 sa1.677.75 s447.163.76 P
<
o
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Equino Hodelo

547 [NUEVO LEON [APoDACA HOSPITAL GENERALDE  |EQUPODERAYOSX | g panzy Mux 1000 otezsezen sa85.488.00 s61,677.78 s447,163.78
ZONA No. 67 MoviL
46 |NUEVOLEON APODACA HOSPITAL GENERALOE  |EQUPODERAYOSX  |otimapzu Mux 1000 |oiezse2eos 5305.485.00 sa1577.76 $447.162.76
ZONA No.67 MoviL
549 [NUEVOLEON ApoDACA HOSPITAL GENERALDE.  |EQUPODERAYOSX. . leynanzyy Mux 1000 [o162562408 538548800 sa1.677.78 (5447,163.76
ZONA No.67 MoviL
HOSPITAL GENERALDE |UNIDAD DE ANESTESIA —
550 |NUEVOLEON [APODACA ZONA No. 67 BASICA PLARRE 8500 9501088340000 $84,584.00 $10,333.44 $74,917
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA ST
51 |NUEVOLEON APoDACA oo o PLARRE osoo s64,504.00 51030344 5749
HOSPITAL GENERALDE |UNIDAD DE ANESTESIA 033344 w5
s52 [NUEVOLEON APODACA Hosm [y PLARRE o500 0501068340011 [554,584.00 10333, 5749
[HOSBPITAL GENERAL DE UNIDAD DE ANESTESIA 5
653 |NUEVOLEON |APODACA ZONA No. 67 INTERMEDIA [PLARRE 9500 0501068340014 $67,896.00 $10,863.36 1$78,750.36
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA _—
554 |MUEVOLEON ApoDACA Pellontc brbsensdnel PLARRE o500 osotossau001s  [ss7.206.00 s10863.35 e
HOGPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA o
ss5 |NuEvoLEON apopacA Bt breniduy PLaARRE 500 oso1088340016  [s57.008.00 510859.9 s7;
HOSPITAL GENERALDE |UNIDAD DE ANESTESIA
sss |NuEvoLEON |aPoDACA HochTaL o8 el PLARRE 0500 osot0esn40017  |s67.206.00 510.863.36 s78.750.30
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
ss7 |nuevoLeon [apoDacA Hocoiad s Pl PLARRE 0500 |ssotoseasoate  |se7.808.00 5106330 57875038
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA %
ss8 |NUEVOLEON [aponacA oS o bphussdini PLaRRE o500 sotossaonte  [s67.606.00 s10863.38 s78.750:
HOSPITAL GENERALDE |UNIDAD DE ANESTESIA .
ss0 |NuEvoLEon |aPoDACA eileg Lordiioiy PLARRE 0500 [esotosasooz0  [sa7.e08.00 51080338 57875036
[HOSPITAL GENERALDE |UNIDAD DE ANESTESIA 75
0 |NUEVOLEON poDACA HosmLes Pty PLARRE 0500 osotosan0ezt  [ss7.2908.00 s10.063.3 570.759.36
HOSPITAL GENERALDE |UNIDAD DE ANESTESIA 75036
581 |NUEVO LEON APoDACA itlivn e Pty PLARRE as00 osotossn00zz  [s67.896.00 s10.063.36 s,
s82 |NUEVOLEON Apopaca e e AL O . [PLARRE bs00 sotosssiozs  [s7,806.00 1086338 57675038
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA . e
563 |NUEVOLEON aPoDACA Beingas o PLARRE 500 |osotoseasonas  |saz.s0800 s10.063.30 57
FGSPITAL GENERAL DE
564 [NUEVOLEON FELIX U. GOMEZ ZONACONMEDICINA [ DESFIBRILADOR ecssie |76 s3.460.00 s5.153.60 s44613.50
FAMILIAR No. 2
[HOSPITAL GENERAL DE
585 [NUEVOLEON FELIX U. GOMEZ |ZONACONMEDICINA [ DESFIBRILADOR [MHoNKoHDEN  [TECSSIHIE |78 530,460.00 s0.153.80 5441380
[FAMILIAR No. 2 é
HOSPITAL GENERAL DE
566 |NUEVO LEON FELIX U. GOMEZ ZONACONMEDICINA [ DESFIBRILADOR |HoNKoHDEN  [TECSSIE 788 s38.460.00 56,151.60 54461360
FAMLIAR No. 2
HOSPITAL GENERAL DE P
567 [NUEVO LEON FELIX U. GOMEZ [ZONA CON MEDICINA DESFIBRILADOR INTHON KOHDEN ITEC-5531E 769 $38,480.00 $8,153.60 $44,613.60
FAMILIAR No. 2 <>
HOSPITAL GENERAL DE r
568 [NUEVOLEON FELIX U. GOMEZ ZONACONMEDICNA  [(NIDAD DEANESTESA {5, e = Ms01A1210 584,564.00 51033044 574.017.44 -~
FAMILIAR [t
)
o3
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. Do Provedor: 0000005377
HOSPITAL GENERAL DE
&9 |NUEVOLEON FELIX U. GOMEZ ZoNACONMEDIONA  |NDADDEANESTESIA oy g 500 esot060830020  [s57.008.00 st086330 s78.750.30 .
FAMLIAR No.2
50 |NuEvOLEON uoaupe v | [HOSPITAL GENERALDE |oe mppu anor [MHoNKoHDEN  [TECSSME 783 s38.460.00 53,153.60 54461360
571 |NUEVO LEON QUADALUPEVILLA | |HOSPITAL SENERALDE e sripmn apor NHONKOHDEN  [TECSSHE  [784 538,460.00 s8,153.60 54461360
HOSPITAL GENERAL ANESTE:
572 [NUEVOLEON curoaLupEvILA | [HOSPTAL 2 DB |eoaopesesTERA ruinre 9500 567,896.00 s10.863.38 5775030
HO! GENERAL [UNIDAD ANESTES!
573 [NUEVOLEON GUADALUPEVILLA | [SORPTAL SENERALDE  [URIDAD DEA A |parre 9500 os01083830028 [ 567,896.00 $10,803.36 57875038
54 |NUEVO LEON LnARES PLARRE o500 NsotA1224 64,584.00 51033044 s74917.44
575 |NUEVOLEON |MoNTEMORELOS NHONKOHDEN ~ [TECSSHE (760 538.460.00 56,15360 54461360
676 [NUEVO LEON MONTEMORELOS NHONKOHDEN  [TECSSME (781 s38.460.00 5615380 54461360
577 |NUEVO LEON MONTEMORELOS PLARRE o500 os01060830027 [ $57.896.00 510.863.38 s76.750.36
578 |NuEVOLEON [MONTERREY orin o oy NERALDE o serBriLADOR NHONKOHDEN  [TECSSIHE (747 s38.450.00 56,153.60 54461360
570 |NUEVO LEON MONTERREY HOSrTaL OENERALDE | neGrIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSIIE (740 538.480.00 56,163.60 54461360
HOSPITAL GENERAL
50 |NUEVOLEON MONTERREY o P& IbEsFBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSSIE 750 s38,460.00 s6.152.60 54451360
581 |NUEVO LEON MONTERREY o e o EFALPE loesrgRiLaDoR NHONKOHDEN  [TECSsatE  [752 530,460.00 56,153.60 54461360
52 |NUEVO LEON - MONTERREY T OENERALDE | pf GFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHME  [783 530.460.00 56,15380 54401360
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE
563 [NUEVO LEON MONTERREY il oy DEANESTESA oy upge o500 NiS01A1222 s64584.00 s10.333.44 57401744
HOSPITAL GENERAL DE
84 |NUEVO LEON [MONTERREY [HOSHTAL o INOAD DEANESTESA | ot ARRE 9500 oso1060630001  |567,696.00 s10.862.38 s78.750.36
HoSPITAL GEN
5 |NUEVO LEON MONTERREY HOSTIACSENERALDE | BAOADDEANESTERA  |puiee o500 esotossazo0ns  [sa7,e06.00 s10863.38 s78.750.98
588 |NUEVOLEON |MoNTERREY e - SENERALDE |0k SrBRILADOR [NHONKOHDEN  [TECsS31E 620 53846000 sa,153.60 54461350
87 |NUEVOLEON MONTERREY on e sa ERALPE  oesrsriADOR NHONKOHDEN ~ [TECSS31E 62t s36.460.00 56,153.60 54461360
88 |NUEVO LEGN MONTERREY o T SENERALDE | pecrigRILADOR NMHONKOHDEN [tEcsssie  [ez2 536.460.00 56,153.60 54461380
569 |NUEVOLEON MONTERREY o SINERALDE | ne srrRiL ADOR NHONKOHDEN ~ [TECSStE |23 59846000 58,152.80 s44.61360 [ /17/
<
50 [NUEVOLEON |MonTERREY OSRTTAL SENERALDE | gFBRILADOR |MHonKorDEN  [rECSSIE 624 sa8.460.00 56.153.60 s44513.60 £
<
oo
&
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st |NUEVOLEON [MONTERREY o e ga EFALDE. oecriBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME  [625 s38.460.00 s6.15380 54461380

82 [NUEVOLEON MONTERREY T SENERALDE  |0ESFIBRILADOR |MHoNKoHDEN  |TECESIIE  |e28 s36.460.00 sa.15380 s4413.80

503 |NUEVOLEON MONTERREY o s ERALPE [ oecrmriADOR [MHONKoOHDEN  [TECSSatE  [es7 538,460.00 56,153.60 54451260

584 |NUEVOLEON [MONTERREY T SENERALDE o GrBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSSItE  [028 538,460.00 50.153.80 54461360

o5 [NUEVO LEON HOSITTAL SENERALDE [ oF sFBRILADOR TECsSIE  |e 538,460.00 s0.153.80 54451360

508 |NUEVO LEON MONTERREY o v s VERALDE | oegrariapor NHONKOHDEN  [TECSSHME  [s88 $38.460.00 5515360 54481360

so7 |NUEVO LEON MONTERREY HOSPTAL GENERALDE: - |EGUIPO.0E BAYOB X CON | inaaciz oo ss N [o1eth1e30a $754,117.00 s120658.72 sa74.775.72

508 [NUEVOLEON IMONTERREY HOSHITAL SENERALDE! | [EOUIO DB RAYOXCON s moaniay by 575411700 s120858.72 741572

509 |NUEVOLEON MONTERREY DoSTIAL cONALDE. [SMRODSRAOSY  iniiAnsD Mux1000  [0162563004 s225.488.00 61.677.70 5447.163.78

500 |NUEVOLEON MONTERREY HOSHTAL SENERALDE.  |INEADDEANESTESA [ biikiE so0 NBO1A1152 504,584.00 510333.44 §7491744

501 [NUEVOLEON [MONTERREY HOSPTAL SENGRAL LR [ BOADCENMSSTERA [pranme 9500 NSO1A1171 $64,584.00 s10333.44 57491744

602 [NUEVOLEON [MONTERREY HOSPITAL OCNERALDE: [INDADDEMIESTERA ol i 0500 NiSO1A1172 $54,584.00 510333.44 57491744

603 [NUEVOLEON [MONTERREY HOSTTTAL SENERALDE" | NDADDEANESTESA | ptiriie o500 501070900007 |567,896.00 510,833 57875036

604 |NUEVOLEON MONTERREY oo e T 500 0s01070090036 [ sa7.806.00 510,863.38 s78.750.38

605 [NUEVO LEON MONTERREY T gk e.  [LHRIR DR NCOTEEA  Ieuanse 500 oso1070000038  [s57,208.00 510063.38 57675036

606 [NUEVO LEON [MONTERREY IOSTITALODNERALIE  [HIDATDENESTERA  louane o500 osoto7oas00se 56760600 $10.863.6 78,7530

67 [NUEVOLEON [MONTERREY e AL D | e T4 PLARRE 8500 osot070e00040  |s67.808.00 510,838 s70.750.30

08 |NUEVO LEON e cD'ONA | DEGrBRILADOR NHONKOHDEN  |TECSS3E |70 530,460.00 56,153.80 544,613.60

609 |NUEVOLEON SN MeotABRE LoD pesFBRILADOR [MHONKOHDEN  |TECSs3tE  [ste 530,480.00 56,153.60 54461380

610 |NUEVOLEON s ELGe [MHITOR OE SioNOS Bsm2o0tk (13040 529,860.00 54.777.60 $34,637.60

811 |NuEVOLEON SR eoLASORIDY LHOADDEMEATESS  |ovanre 500 bsotossasoorz  [se7.800.00 s10.063.38 s78.750.38 ::) /'/

stz |NUEVO LEON VILLA GuADALUPE oesrBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSSI1E |77 538.460.00 s3.152.80 4451260 z:
C.;‘:‘
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613 |oaxaca loaxacA T CNERALDE [ INRADDEANESTESA | puapme 9500 |nsotatz00 $84.584.00 s10333.44 s74.917.04
614 [oaxaca loaxaca [OGETTAL QENEFALDE | [UNIDADDEANESTEES.  |oy ane 0500 |nsotatts 584,584.00 $10333.44 57481744
615 |oaxaca sALINA CRUZ 25NA CONMEDIONA (ANn ORNERTESA' [panne 0500 |nsotarzzr 504.584.00 1033344 s74.917.44
FAMILIAR No.2
(AR N2
616 |oaxaca SALINA CRUZ oNA SN MBS~ onions DR ANESTESIA o1 ppre 0500 s64.584.00 s10333.44 57491744
FAMILIAR No. 2
617 [oAxaca TuxTerec T oeiieiLor | SOWrODERATOSX  atiniAbzy MUx1000  |o162s62008 s385,480.00 s01,677.70 544716376
s18 [oAxacA TuxTEPEC HOTIACSENCRALDE  [oNOADDRANSSTESR |mRE os00 Ns01A1134 564,584.00 s10.033.44 57491744
610 |oAxaca TuxTEPEC oS TAL JENERALDE | UNDADDEANESTESIA (14 aRne 500 hs01A1140 so458400 51033344 7491744
&0 |PUEBLA VeTEPEC AL ENERALDE  [UNDADDEANESTESA |11 pje os00 osotorraso0s 5458400 $10.333.44 7401748
&1 |PussLa METEPEC HOSTTIA CENERALDE UMD DEMRBTESA  |rranns s00 |esotossesoott  [sa7.s06.00 s10.883.38 578,750.36
62 |PUEBLA LA MARGARITA T STNERALDE | pecrBRILADOR NHONKOHDEN  |TECSSIE  [1370 s30.460.00 $5.153.60 $44,613.60
&3 [PUEBLA LAMARGARITA e o SNERALDE | periBRLADOR NHONKOHDEN  [TEGSS31E |17t 53846000 s6.153.0 54461300
&4 [PUEBLA LA MARGARITA T SNERALDE. (e srBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE (1373 53846000 52,1530 54461360
&5 |PuEsta LAMARGARITA o - SENERALDE U0 DE RAYOS X FO [sHMADZU RADSPEED s10473.60 5200,933.60
626 |PUEBLA LA MARGARITA T SENERALDE  eqUipO DE RAYOS X FIO [SHMADZU 5550,450.00 11047360 500,633 60
7 |pusia LA MARGARITA o ey VERALDE - MONTORDESIGNOS  |IHONKOHDEN  |[Bom-2301k (27671 20,8800 5477750 534637.60
&8 [puesla PueaLA oS TTA, CENERAL DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~[TECSSIE (1314 538,460.00 50,153.60 544.612.60
@0 |PuEBLA PuesLa oA CElERAL DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSs31E  [1320 s38,460.00 56,153.80 544,613.60
&0 |puesta PUEBLA s SeenAL DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  |TECS531E  [1333 530,460.00 $6,153.60 544513.60
&1 [PuEsLA PUEBLA oL eEEL DESABRILADOR NHONKOHDEN  |TECSS3E  [1356 538,460.00 56,153.60 54451360
&2 [pussia PUEBLA HOSHIAL SENERAL INDADDEANESTESA. |eranpe o500 364,584.00 51033244 57401744
633 |PuEsta PUEBLA HoSHTL coieAL IArD DEANERTEO |6 e 6500 |esoossassoons  |ses584.00 51033344 s74917.44
64 |PuesLa PUEBLA e e AOAD DE ANESTESA (o1 ARRE es00 8500006480008 [$84,584.00 51033344 57401744
29 DE 85

Hsligmiren s oo, CCANESTESA by ppne 0500 esc0seees0010  [s84,584.00 510333
66 [PUEBLA PUEBLA AL SEERAL oo DEANESTESA ot spre 0500 esooceas4000t  [s54,584.00 510330.44 57491744
87 |Puesia PUEBLA T AL INCADDEANERTERA, ol AR 9500 os0008a540002  [$84,584.00 51033344 s7491744
&8 [puesia PUEBLA iasllse et e CEAVESTESIA. o s os00 nso0ees40013  [sa4,58400 510333.44 57491704
630 |puesta TEHUACAN LS SmaLDE [ICIDDENFRTERA e o500 0500068540007 [s54,584.00 510333.44 57401744
80 O TTAL CENERAL w0 PERATOSX  gnanzy Mux 1000 |otsszs0 5385 488,00 58167778 $447,163.76
41 gemeﬁ? ?w- MOVIL e SHRMADZU [MUX 1000 $61,677.78 $447,163.76
82 HOSPIIAL JENERAL NN DE AESTESW |pidpRe oso0 NBO1AT135 s84.584.00 s10333.44 7401744
643 |auereTARO QUERETARD il iy UNIDAD DE ANESTESIA [DAMECA sEsTATS | AMst56073 5140,980.00 s22556.80 s103,538.00
o4 RPN SENERAL. UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA sESTAMS | AMs1s8077 $140.960.00 s22.55.80 s163530.80
845 HOSHTAL Coneni. UNIDAD DE ANESTESIA | DAMECA SESTAMS | Ams1sc088 5140,980.00 s22.55.80 s163.538.00
45 |QUERETARO quereTARD eineillyrtond o [UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA SESTAMS | AMs1s8205 s140.980.00 s22,558.80 s163,5%6.60
47 e ewnal, UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA sestAms | Amstsez2t 5140.980.00 522.556.80 5163,536.80
48 A, UNIDAD DE ANESTESIA ~ [DAMECA sEsTATS | AMs1s6243 $140,580.00 s22550.80 5163,530.60
649 e [UNIDAD DE ANETEBIA  |DAMECA sESTATS | Amstssz4s $140,080.00 522,556,680 $163,536.80
650 |QUERETARO lQuERETARD Peiiie i UNIDAD DE ANESTESIA ~[DAMECA sEsTATS | AMstseors $140,980.00 s22556.80 5163536.80
651 [QUERETAROD sANJUANDEL RO | |HOSPITAL SENERALDE  [EQUPODERAYOSX  |gppapzy Mux 1000 [otezsezzos sa5,486.00 sa1677.78 s447.163.76
52 s suanpenpo | [HOSPITAL SENERAMLDE  JUNCUADDEANESTESA oy apie 0500 os01071130020  [sa7.896.00 51086338 s78.750.30
653 |QUNTANAROO  [cANCUN HOSPTALDECREGD: | [PUFODERATOSY  |oummecy Mux 1000 |o162s63810 s385 488,00 sa1.677.78 s447.46376
654 [QUINTANA ROO [CANCUN ?SSM"L:L SENERN' o m{%‘f DEANESTESA |1\ ppre 0500 [NI001A1124. $54,584.00 $10,333.44 574,017.44
655 [QUNTANARCO  JcANCUN PORITIAL SENERALDR: | |UMDADDEARESTESA' oy ampe 0500 osotariasoaos  sa4 58400 $10.330.44 57401744
658 |QUINTANA ROO cancon ST GENERAL ELECTROENCEFALOGRA |aonkoHDEN  |EEG0100)  |00100 5110.098.00 s17.750.68 s128.757.68
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657 |aUNTANAROD  [cancON EOMPODERAYOSX | ghmanzy Mux1000  |orezsearos 5385,486.00 so1.677.76 s447,163.78
FOSPITAL GENERAL DE
58 |oUNTANAROO  [cozumeL sUBZONA EAum O DERAYOSX lmanzy Mux 1000 s sa1.677.78 5447,163.76
FAMILIAR No. 2
HOSPITAL GENERALDE | UNIDAD DE ANESTESIA
850 JQUNTANAROO  [PLAYADEL CARMEN | [HOSPTTAL o ety FLARRE o500 NLOO1AT137 567,690.00 s10,863.36 775036
HOSPITAL GENERALDE |UNIDAD DE ANESTESIA
680 [QUNTANAROO  [PLAYADEL CARMEN |  [HOSRTAL OF ety PLARRE o500 MLso1At 134 567,806.00 510,883.30 s78.750.38
HOGPITAL GENERAL DE [UNIODAD DE ANESTESIA
et |QUNTANAROO  [PLAYADEL CARVEN |  [HORPTIAL OF Pty PLARRE 500 NLS01AT136 s67,806.00 510,863.36 s78.50.30
HOSPITAL GENERAL DE ANESTESA
@2 [QUNTANAROO  [PLAYADEL CARVEN | [HOSPTTAL SF ekl PLARRE 500 |nsotatias 67,806.00 510863.38 s78.750.38
3 [QUNTANAROD  [PLAYADEL CARmeN | [HOSRTTAL GENERALDE  |oeempry apor NHONKOHDEN  [TECSSI1E  [o18ss s38.450.00 50,153.60 54461360
054 |QUNTANAROD  [PLAYADEL CARMEN | |HOSPTTAL GENERALBE.  |neorpay anor MHONKOHDEN  [TECSs:E  [otest 530,460.00 50,1360 4451360
065 |QUNTANAROO  [PLAYADEL CARMEN | [HOSPTIAL GENERALDE | negmpay aoor NMHONKOHDEN  [TECSS31E  [o1esa 538,460.00 56,153.60 s44813.80
6% |QUNTANAROO  [PLAYADEL CARvEN | [HOSPTAL OENERALDE  oecmmry anor NHONKOHDEN  [TECssstE  [oree2 538.480.00 50,16380 544813.60
67 |QUNTANAROO  [PLAYADEL CARMEN |  |HOSPTIAL SENERALOE e gmpay anor MHONKOHDEN  [TECSSHE  Jo18st $38.48000 56,163.60 4481360
680 [QUNTANAROD  [PLAYADELCARMEN | (HOSPTAL SENERALDE | pesmar anor NHONKOHDEN  [TECSSME 01880 530,480.00 56,153.60 54481360
%0 [QUNTANAROO  [PLAYADELCARMEN | |HOSRITAL SENERALDE | ogrimru nor NHONKOHDEN  [TECSSHE  [ot8so s38.460.00 56,153.60 4461360
670 |oUNTANAROD  [PLAYADELCARVEN | [HOSPITAL SENERALDE o empry anor NMHONKOHDEN  [TECSsatE  [otess 53846000 $6,153.60 54481360
71 |QUNTANAROD  [PLAYADELCARMEN | [HOSPTTAL SENERALDE | oegrpru anon NHONKOHDEN  [TECSS3tE  [o1857 53846000 56,153.80 4461360
72 |QUNTANAROO  [PLAYADELCARMEN | [0SR SENERALDE | nerrmru apor NHONKOHDEN  |TECSSME  |o1ase s30.460.00 5515360 54461360
673 [QUNTANAROD  [PLAYADEL CARMEN [ |HOSPITAL GENERALDE | nemeau aoor MHONKOHDEN  [TecssstE  [otess s36.460.00 s6.153.60 54451380
74 |QUNTANAROO [ PLAYADEL CARMEN | [HOSRTTAL OENERALDE | oesmn apor MHONKOHOEN  [TECSS31E  o1ess 538.460.00 s5.152.80 54481360
675 [sANLUSPOTOSI  [cO.VALLES AR R eDICINA. | pE e RLADOR NHONKOHOEN  [Tecssste (728 s36.460.00 s6,153.50 5441380
o7 [sanLUSFOTOS!  [RIOVERDE (INCADDEANESTESN  pinne eso0 NBatA1158 s64,584.00 s10333.44 57401744
o717 |sanLuisPoTosi  [RIOVERDE (ACADEMIESTEON | 5idine 0500 0501071380005 [504,584.00 s10333.44 7401744
HOSPITAL GENERALDE  |UMIDAD DE ANESTESIA
678 [sANLUISPOTOSI  [sANLUIS POTOS! HoshTaL e Eresry PLARRE s00 NisO1AT174 56458400 51033344 57401744
31 DE 55
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE GV,
No. Da Provedor: 0000005377
HOSPITAL GENERAL DE
70 |SANLUISPOTOS!  [sANLUIS POTOS! ZONACONMEDICINA | DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE 126 s38.460.00 5,153.60 4461360
FAMILIAR NO. 1
HOSPITAL GENERAL DE
680 [SANLUSPOTOSI  |SANLUISPOTOS! | [ZONACONMEDIGNA |0 PERAYOSX  lgunnzy Mux 1000 [otezsezonz 5385,486.00 s01677.78 s447.163.78
FAMLIAR NO. 1
[HOSPITAL GENERAL DE
681 |sANLUISPOTOS!  [BANLUIS POTOSI ZONACONMEDICNA  |UNIDAD DE ANESTESIA  [DAMECA sEsTATS | Amstsears 14098000 s22558.80 s163.538.80
[FAMILIAR NO. 1
HOSPITAL GENERAL DE
52 |sANLUISPOTOS!  [SANLUIS POTOSI ZONACONMEDICINA  |UNIDAD DE ANESTESIA | DAMECA SESTATS | AMs1s6232 14098000 s22,556.00 516353680
AMIAR NO. 1
HOSPITAL GENERAL DE
63 [SANLUSPOTOSI  [BANLUIS POTOSI ZONACONMEDICINA  |UNIDAD DE ANESTESIA |DAMECA sesTATS | AMs1sea02 14098000 5255880 st63.538.60
[FAMIUAR NG. 1
HOSPITAL GENERAL DE
54 [SANLUISPOTOB!  |SANLUIS POTOS ZONA CON MEDICH |unioaD DE ANESTESIA  |DAMECA SESTAMS | Ams1sea04 514098000 s22558.60 |ste3538.80
FAMILIAR NO. 1
HOSPITAL GENERAL DE
685 |SAN LUIS POTOSI [SAN LUIS POTOSI [ ZONA CON MEDICINA [UNIDAD DE ANESTESIA [DAMECA [SIESTA ITS AMS158320 $140,880.00 $22,556.860 $163,536.80
FAMILIAR NO. 1
HOSPITAL GENERAL OE
66 [SANLUSPOTOS!  [SANLUIS POTOSI ZONACONMEDICINA  |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSIME 122 53046000 56,153.60 $44.013.60
[FAMILAR NO. 2
HOSPITAL GENERAL DE
&7 [sanLusPoTOSI  |saNLuis PoTOS! ZONACONMEDICNA  |DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSSME 723 538.450.00 56,153.60 54461380
[FAMLIAR NO. 2
[HOSPITAL GENERAL DE
&5 |saNLUISPOTOS!  [saNLUIS POTOSI ZONACONMEDIGINA  |DESFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE |24 53046000 56.153.60 s44813.60
FAMILIAR NO. 2
HOSPITAL GENERAL DE
680 |SANLUISPOTOS!  [SANLUIS POTOSI ZONACONMEDIGINA  |DESFIBRILADOR MHONKOWDEN  [TECSSHE 725 538.460.00 56,153.60 4461260
FAMILIAR NO. 2
HOSPITAL GENERAL DE
80 |sANLUSPOTOSI  |SANLUIS POTOSI ZONACONMEDICINA  |UNIDAD DEANESTESIA  |DAMECA sEstAms | Amstseaze s140.980.00 s22556.80 s163.56.80
FAMILIAR NO. 2
69t |sanLusPoTOsI  [sANLUIS POTOSI o TALGENERALDE | UNIDAD DE ANESTESIA ~[DAMECA SESTATS | AMs1seate $140.980.00 s22.556.60 5163,536.80
62 [sanLusPoTOs  [sanLbis PoTOSI o s NP |UNIDAD DEANESTESIA  [DAMECA sEsTATs | Amstses27 $140.980.00 s22556.80 5163.536.80
[UNIOAD DE MEDICINA
693 [SNALOA cuacAN Erbery RAYOS X |sso0.450.00 1047360 5200,933.60
HOSPITAL GENERAL DE
64 [smaLon GuAMUCHL 5UBZONACON MEDICINA. [UNAR DEANESTESIA |5y g 9500 NBO1A1125 $54,584.00 $10333.44 s74017.44
FAMILIAR No. 30
HOSPITAL GENERALDE  |MONITOR DE SIGNOS
895 |SINALOA LOS MOCHIS [ZONA No. 40 \VITALES INIHON KOHDEN [BSM-2301K 27673 $20,860.00 $4,777.60 $34,637 .60
HOSPITAL GENERAL DE  |UNIDAD DE ANESTESIA
6068 |SINALOA LOS MOCHIS ZONA No, 49 BASICA PLARRE 9500 $84,584.00 $10,333.44 $74.917.44
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
o7 [sNALOA Los MocHss g oy PLARRE 0500 No01A1240 58458400 s10339.44 7491744
HOSPITAL GENERAL DE [UNIDAD DE ANESTESIA.
608 |sNALOA Los MocHsS oo by PLARRE s00 osotoroszonzz  |se7,eee.00 51086336 7875030
[HOSPITAL GENERAL DE [UNIDAD DE ANESTESIA
0 [smaLoA Los moctis HochL o Py PLARRE 0500 0501071130002 1056336 s70.759.38
HOSPITAL GENERALDE |UNIDAD DE ANESTESIA ‘
700 |smALoA Los MocHS oS o by PLARRE 500 501074130004 |s67.606.00 1026336 s78.750.38
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HOSPTAL GENERAL DE [UNIDAD

01 [smaLoa Los MocHs HocHTAL o [P ANESTESA ot e 0500 osoto70320011  |se7,e86.00 s10853.28 57875030
FOSPITAL GENERAL DE

72 [smALoA NAvoLATO sUBZONACONMeDICINA [[NDADDEANESTESIA |1y pppe oso0 NisotA1311 s64,584.00 s10333.44 s74.017.44
FAMILIAR No. 4
HOSPITAL GENERAL DE

703 [emaLon NavoLATO 5UBZONACON MEDICINA [UNPAD DEANESTESIA oy ppe 500 NisatAt180 s24.584.00 st10333.44 7401744
FAMLIAR No. 4
(UNIDAD DE MEDICINA

o4 |SMALOA VILLA JUAREZ FAMLAR CON bEsrBRILADOR INHONKOHDEN  [TECSS3E  [1527 s28.460.00 5,153.60 4451260
HOSPITAUZACISN No. 11
[HOSPITAL GENERAL

705 |SONORA cD. OBREGON s DESFIBRILADOR NHONKOHOEN  [TECSS3E |01 53046000 50,153.00 $44013.60

706 |soNoRA co. 0BREGON PO DERAYOSX | sumanzu Mux 1000 [ote2ss3704 5385 480.00 61,677.78 s447,163.76

707 [sonora (COSTA DE HERMOSILO e e ANECTESIAS: ot o500 NIS01A1178 $64,524.00 $10333.44 574.017.44

708 [soNora - GUAYMAS on o s ENERALPE e srariLADOR MHONKOHDEN  [TECSSHE  [609 s33,450.00 50.153.60 54461380
Hos ERAL

709 [soNoRA GuaYMAS oo ENERALDE | e griaRiL ADOR NHONKOHDEN  [TECSSME |00 s38.480.00 56,153.60 54451380
HOSPITAL GENI

M0 [soNoRA Guavias HoGTTAL SEiERALDE!  [BIUPODERAYOSK  lgmintay Mux 1000 [osezse3t0s 5365.485.00 s81.677.76 s447,163.76
HOSPITAL DE GINECO-

711 |soNorA HERMOSILLO eissiiery (INDAQDEMNESTENA  oranne 500 NS01AT170 55458400 s10333.44 57401744
HOSPITAL DE GINECO-

712 [soNORA HERMOSILLO el A (NCADDEANESTER by ams 9500 NSO1A1115 s64,564.00 51033044 574.017.44
HOSPITAL DE GINECO-  |UNIDAD DE ANESTESIA

73 [sonora HERMOSILLO sl A A PLARRE 2500 Nso1A1183 s64,584.00 s10333.44 574.917.44

GENI

714 |SONORA HERMOSILLO o o SENERALDE | pesriRILADOR MHONKOHDEN  [TECSS31E 607 s38.460.00 55,153.60 54461360
HOSPITAL GENERAL DE  |UNIDAD D

715 [SONORA HERMOSILLO (oL g S, EMEETERN. ke 9500 Ni01A1182 $64,584.00 s10330.44 574.917.44
HOSPITAL GENERALDE |UNIDAD DE s

716 |soNorA HERMOSILLO e et o) DE ANESTESIA (o1 spRe 0500 NIS01A1165 564.564.00 510303.44 57491744
HOSPITAL GENERAL DE

M7 [coNoRA HUATABAMPO 5UBZONACONMEDiCINA. [NOAD DEANESTESIA |5y y o o500 NBO1AI75 sa4.504.00 1033344 574.917.44
[FAMILIAR No.7
HOSPITAL GENERAL

70 [soNoma NAVOUOA it P& |pesrBRIADOR MHONKOHDEN  [YECHSIE 702 s36.450.00 56,153.60 4401360

Gl

718 [sonora NAVOJOA o e s SNERALDE.oe srigriapor NHONKOHDEN  [TECSSIE  [703 538.460.00 s5.163.60 544813.60

720 |soNORA Navosoa orin o S ENERALDE e sriBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSsatE  [704 538.460.00 5615360 544,612.60
HOSPITAL GENERAL

71 [soNora NAVOIOA kg PE  IbEsrBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSsatE (705 538.460.00 s6.153.80 s44813.60
HOSPITAL GENERAL DE

722 |5ONORA NAvoJoA et DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME 108 538.400.00 56.153.60 s44613.80
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Delegacian Locaad
73 [soNORA 56,150.80 54481360
724 |sonoRA EQUPODERAYOSX |sppzy Mux 1000 81,0778 5447,163.76
725 [soNorA e 8500 Ntoo1A1187 654,584.00 s1033344 57491744
726 [sonora [SADORMESTESR  loanee 500 Noo1AT121 564.504.00 510333.44 57401704
721 |soNoRA UNDADDE ANESTESIA |pt aRRE 2s00 Mis01A1126 $64.584.00 $10,333.44 57491744
78 |ramasco oioay O ANESTESIA |51 aie 9500 Nig01A1248 s84,584.00 51033344 574.917.44
720 |TABASCO ViLLAHERMOSA [OSTSCIRNLDE. | AMARORAESTERS  lunee 0500 NiG01A1243 554,584.00 s10333.44 57401744
730 [TAMAULIPAS ALTAMRA UNCARDRMEDICINA  |pesrieriADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE  [r42 838,480.00 s6.153.00 54481360
™ [TAMAULIPAS co. maDERO OGP ITAL GENErAL DESABRILADOR MHONKOHDEN  [TECSSHE  [733 s38.460.00 56,1380 $44,013.80
™2 [TAMAULPAS co. maDERO HoSPIAL eNenAL oEsFBRILADOR MHONKOHDEN  [TECESIE (734 s38.460.00 56,153.60 544,812.80
33 [TAMAULIPAS co. mapERO T AL DESFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECS53tE |36 sa8.460.00 56.153.60 54461360
74 [TAMAULIPAS cD. MADERO T oL DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSS31E (738 53848000 58,153.60 54461360
75 [vAMAULIPAS c0. MADERO T e A |pesFRRILADOR NHONKOHDEN  [TECSs31E (7390 53046000 56,153.60 54461360
735 {TAMAULIPAS co. maDERO Rl R FOUFODERAYOSX oy Mux 1o |otezseazto 5365,486.00 s61,677.76 s447.16378
77 |ramauLPAS co. MADERO NDADRMEDICNA  |oesFiBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSIE 741 536.460.00 s5.153.60 544,513.60
T8 [TAMAULIPAS c0. MANTE T s NERALDE  Iocerrianor NHONKOHDEN  [TECSSHE  [128 538,460.00 sa.15350 54461360
730 [TAMAULIPAS CD. MANTE s NERALDE  peerigRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME (730 538,460.00 50,15360 s44.512.60
7e0 [ramavupas co. manTE HOSPTAL GENERALDE | o srnriLanor EcssaE |73 5138.480.00 s6.152.60 $44812.60
1 [TAMAULIPAS cD. MANTE o o g NEFALDE  pecriBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE |32 s38.460.00 55,1560 544,613.80
T2 |TAMAULPAS oD, maNTE HOSPTALSEEALE. (DO DERESTERR L o500 501070090018 |567,896.00 510,063.36 576,759,368
™3 [TAMAULPAS oo, manTe HOSTTALCENERALDE ! [LRCRDDEANSSTES  (Rtanie eso0 501070800010 $67,696.00 510863.36 s76.750.36
744 |TAMAULIPAS CD. MANTE HOSPITAL SENERALEE. LMD DEMNESTES  letarmse 9500 9501070990020 |567,896.00 510,863.36 57875930
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5 |TAMAULPAS cD. MANTE oRHTAL ceemALDE PLARRE oso0 |esotorosoocas  |sav.ses.00 1086138 7875038
T8 [TAMAULPAS co. RENOSA [HoSPTAL SieRaLine NHONKOHDEN  [TECSSHE |44 38.46000 56,1360 54481360
747 [TAMAUURAS co. REYNOBA DESFERIADOR NHONKOHOEN  [TECSSIE  [m4s 3846000 sa.153.80 44581360
740 |TAMAULIPAS cD. icToRIA DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E 740 s38.400.00 sa.15360 s4481250
740 [TAMAULIPAS co. VicToRIA o DEFATOSX erimanzy Mux 1000 [o1e2s63208 5345,400.00 sa1.677.78 544716376
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
750 |TAMAULIPAS Aoy lamps beiibinty PLARRE eso0 s67.606.00 $10.263.30 s78.75036
HOSPITAL GENERALDE |UNIDAD DE ANESTESIA
751 |TAMAULIPAS MATAMOROS iy Pty PLARRE es00 |esotoroseonzs  [ss7.e08.00 s10.263.36 57875038
HOSPITAL GENERAL DE , |UNIDAD DE ANESTESIA
52 |TAMAULIPAS MATAMOROS ogmaLaE rembalry PLARRE = |esotorosscozs  |ss7.e06.00 510,663.36 7875036
HOSPITAL GENERALDE |UNIDAD DE ANESTESIA
753 [rAmAULIPAS MATAMOROS Lty ety PLARRE o500 |esotorossooes  [ss7.e06.00 1086338 57875038
756 |TAMAULIRAS PanUCO DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSSIE |43 s38.460.00 56,1530 54481360
755 [TAMAULIPAS RO BRAVO DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSSHE 148 ss8.460.00 56,163.60 54461260
FOSPITAL GENERAL DE
756 [TLAXCALA pzaco zoNaconMEDiNA  [UNDADDEANESTESA |51 s os00 osotori130m5  |s67.806.00 $10,863.36 57875030
FAMILIAR NO. 2
HOSPITAL GENERALDE |,
757 |TLAKCALA LaxcaLa SUBZONA CONMEDICINA [UNIDADDEANESTEBIA |y ppge o500 Moo1A120 s54,584.00 51033344 57491744
[FAMILIAR No. 8 BABICA
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
758 [TLAXCALA TLAXCALA . ¢ Fri PLARRE es00 NsotAt 10 58458400 1023344 574.017.44
: HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
750 |TLAXCALA TLAXCALA el Rty PLARRE eso0 567,806.00 s10863.36 s78.750.38
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
780 [TLAXCALA TLAXCALA oL Febervioaly PLARRE es00 osot070090032  [$57.896.00 1086338 57875038
TLAXCALA o CENERALDE | UNDAD DE ANESTESIA  [DAMECA sEsTATS | AMstsexzs $140.980.00 522,550.60 |s163538.80
UMAE HOSPITAL DE P
MAGDALENADELAS | [TRAUMATOLOGIAY |opescore
Py o ENA [ARCOBNC sHMADZU o w200 | 261830201 5595,567.00 s05.203.02 |sss088022
UMAE HosPITAL DE
MAGDALENA DE LAS TOLOGIA Y lopescope
e T o UneDALENA [ARCOENC sHMADZU e o200 | 281830702 s505,567.00 s95.203.02 5600,800.52
DE LAS sALINAS
b UMAE HoSPITAL DE .
GDALENADELAS | [TRAUMATOLOGIAY |
bty o DA ENA | PESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSSHE  [1172 s38.480.00 56,153.60 54461380
DE LAS SALINAS
36 DE 55
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s38.460.00 50,1360 s4481350
Vo]
UMAE HOSPITAL DE
[ TRAUMATOLOGIA Y
766 |ORTOPEDA MAGOALENADELAS: OGAY Eaul X leHmanzu Mux 1000 |o182863001 |saas.4e8.00 s81,677.76 s447,163.78
\GDALENADE Las [SALINAS ENA; MOV
E"éﬁw DE LAS SALINAS
TADMATOLOGIAY | WMAE HOSPITAL DE
5 [MAGDALENA DE LAS OGIAY RAYOS X - _—
77 [oRToPEDA bty R Laiiiih: Iove: sHMADZU uxio0  ote2seaz0s 5385 488.00 sa1.677.7¢ 4
DALEMADELAS DE LAS SALINAS
RIAS
AIATOLOAY MAGDALENA (ATOVOGIAY RAYOS X
DELAS Y
765 |ORTOPEDIA sHmanzy Mux1o00  [otezsezos s385,488.00 s01.077.78 s447,162.76
O D Lag |SALNAS OFTOPEDIAMAGDALENA. [UOWI.
JN
UMAE HOSPITAL DE
[MAGDALENA DE LAS [ TRAUMATOLOGIA Y [EQUIPO DE RAYOS X 7,163.78
SALINAS ORTOPEDIAMAGDALENA |MOVIL SHIMADZU [MUX 100D 0162662910 $385,488.00 $61,677.76 344
DE LAS SALINAS
UMAE HOSPITAL DE
MAGDALENA DE LAS OGIAY x 00 e s
i Homieeliier NI el sHmADZU Mux1o00  otezseszoz 5385466 501,677,
i LAS SALINAS
UMAE HOSPITAL DE
MAGDALENADELAS | [TRAUMATOLOGIA Y l£QUPO DE RAYOS X - iR
SALINAS (ORTOPEDIAMAGDALENA [MoVIL SHMADZL VX 1000 1,077 346
DE LAS BALINAS
[UMAE HOSPITAL DE
MAGDALENADELAS | [TRAUMATOLOGHA Y IMONITOR DE SIGNOS . p— [A—_ —
5ALINAS (ORTOPEDIAMAGDALENA [VITALES NHONKGHKEN.  [Bsjatic RS A d
UMAE HOSPITAL DE
MAGDALENADELAS | [TRAUMATOLOGIAY' . - -
SALINAS (ORTOPEDIAMAGDALENA  VITALES b $4,590.00 Lt b
DE LaS SALINAS
UMAE HOSPITAL DE
MAGDALENA DE LAS [ TRAUMATOLOGIA Y [MONITOR DE SIGNOS \7.60
ey O MM raLee NHONKOHOEN  [Bs2301k (13089 529,860.00 5477780 53459
DE
UMAE HOSPITAL DE
MAGDALENADELAS | |TRAUMATOLOGIAY [MONITOR DE SiGNOS T—
B Tt AP uil NHONKOHDEN  [BSM-2301K  [12667 s29,860.00 s4.777.50 59
DE LAS SALINAS
UMAE HOSPITAL DE
MAGDALENA DELAS | [TRAUMATOLOGIA Y |unDAD DE ANESTESIA | = P—
ks Misonlhiriot TR bylotdhiory PLARRE 0500 501071130034 [$57.696.00 510,863 :
[UMAE HOSPITAL DE
MAGDALENADELAS | [TRAUMATOLOGIA Y UNIDAD DE ANESTESIA — S
SALUNAS (ORTOPEDIAMAGDALENA |INTERMEDIA PrARRE 50 80107413000 - 61,098.00 10 g
| DE LAS SALINAS
(UMAE HOSPITAL DE
[MAGDALENA DE LAS OGIAY UNIDAD DE ANESTESIA = — —
o Y L6 o e PLARRE o500 esotort130007 567,896 510863
e
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™ o DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSs3tE  f617 536,460.00 56,153.60 544,613.60
[MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE
™0 T DY Faur OPERAYOSX  {smanzy Mux 1000 ote2863305 5385 486.00 s61,677.78 5447,163.78
|MoNTERREY
UMAE HoSPITAL DE
81 [TRAMATOLOGIA ¥ FOUPODERAYOSX  etmanzu Mux1000  otezseasos s35,426.00 s61,677.70 s447,163.70
MONTERREY
(UMAE HoBPITAL DE
[ TRAUMATOLOGIA Y [EQUIPO DE RAYOS X
2 No.24 oL sHMADZU MU 1000 501.677.76 s447,163.78
MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE [UMAE HoSPITAL DE
LOGIAY | TRAUMATOLOGIA Y EQUIPO DE RAYOS X
7oy [IEAMATOLOG] oo o sHmADZU ux 1000 sa1,677.76 s447,163.76
[MONTERREY MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE 5
704 [TEAMATOLOGIA Y TRAMATOLOGIA Y EQUPODERAYOSX | manzy Mux 100D |o1e2583300 5385,488.00 s61.677.76 5447.163.76
No.21 No. 21 MovL
|MonTERREY |MonTERREY
[UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
s [IRAMATOLOGU Y IRAMATOLOGIAY UNIDAD DE ANESTESIA oy ppoe o500 ps01070900028  [$57,896.00 510863.36 578,750,368
|MoNTERREY MONTERREY
UMz HoSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
I TRAUMATOLOGIA Y [ TRAUMATOLOGIA Y UNIDAD DE ANESTESIA *
T8 ey [MONTERREY Pl Fesrlocsy PLARRE 0500 esoto7oasonst  [saz.ee8.00 $10,863.38 576.759.36
[MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE PITAL DE ARCO —
787 |CARDIOLOGIACMN  |CUAUHTEMOC CARDIOLOGIA CMN SILO |MONOPLANAR CON  [sHIMADZU e matks102 s12402000  [s100.87120 51,449,70120
61610 X0 hou SISTEMA DE ABLACION
|uwaE HosPITAL DE UMAE HOBPITAL DE i e AV
788 |CARDIOLOGIACMN |CUAUHTEMOG CARDIOLOGIA CMN S1GLO [EOVP sHmADZU Mux1o0  [o162ss3408 s365,486.00 $447,103.76
siaL0 X hoa Mo
UMAE HOSPITAL DE UMAE HoSPITAL DE o DE RAYOS X
789 |CARDIOLOGIAGMN |CUAUHTEMOC (CARDIOLOGIA CMN 51LO sHmapzY Mux 1000  |otezseseon 538540600 sa1.677.76 5447,163.78
si6L0 300 o ML
UMAE HOSPITAL DE UMAE HosPITAL DE T —
700 |CARDIOLOGIAGMN |CUAUHTEMOC (CARDIOLOGIA CMN SIGLO sHmADzZU Mux1om  otezseseon 5365,486.00 s61,677.76 5447,10376
s16L0 00 0a MovL
[UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE iSRS
701 |CARDIOLOGIACMN  |CUAUHTEMOG cARDIOLOGIA CMN si6LO [FEU sHmADzZU Mux 100 otezsezsr s385,486.00 s61,677.76 su47.16378
si610 30 [
UMAE HOSPITAL DE oE <
™2 |euaurmemoc (cARDIOLOGIA CMN SioLo (FOUP sHMADZU Mux10D  ote2s3404 |ssssaze.00 s01,677.76 544716376
51610300 a
37 DE 55
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e ARCo) BRANSIST
L) CARDIOLOGIANG. 34 |MONOPLANAR CON  [SHMADZU ey 038150301 s1260m000 19087120 51.448,791.20
MONTERREY [SISTEMA DE ABLACION
UMAE HOSPITAL DE
54 1A NO. 34 |MONTERREY cARDIOLOGIA NG, 34 [EQUPO BB RAYOS X CON| g1 imanzy oonansy o |1e1szzs0z 5754.117.00 5120,658.72 sa74.775.72
MONTERREY IMONTERREY
UMAE HOSPITAL DE RAYOSX
785 |CARDIOLOGIA NO. 34 |MONTERREY (CARDIOLOGIANO. 34 sHmADZU Mux1000  |ot62ssa200 s385,488.00 s01,677.78 s447,163.76
MowL
[MONTERREY Mo
UMAE HOSPITAL DE uvaE HosPITAL DE e —
765 |CARDIOLOGIA NO. 34 [MONTERREY carDioLOGIANo. 34 [EOUP sHmADZU MUx 100D  |ot62s83208 s385.486.00 so1,677.78 544716378
MONTER
UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE !
757 |CARDIOLOGIA NO. 34 |MONTERREY CARDIOLOGIAND. 3¢ [EURODERAYOSX g ipianzy MU 1000 55167776 s447.163.78
IMONTERREY
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
788 |CARDIOLOGIA NO. 34 |MONTERREY CARDIOLOGIA NO. Far 0 DERAYOSX emanzy MUX 1000 50157176 $447,163.76
|MonTERREY MONTERREY
[ UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE EQUIPO DE RAYOS X
799 |CARDIOLOGIANO. 34 |MONTERREY carDioLoGANO. 34 [ERUP sHmADZU Mux 100D [0162883302 5365.486.00 sa1.677.78 5447,163.76
UMAE HOSPITAL DE |umag HosprmaL o&
800 NO.34 CARDIOLOGAND. 34 [FUPODERAYOSX |gypianzy MUX-100H  [osB1H12802 s385,488.00 sa1.677.78 5447,163.76
MONTERREY [MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
801 |CARDIOLOGIANO. 34 |MONTERREY CARDIOLOGIANO. 34 [UNDADDEANESTESIA |1y 500 NLsotAt 122 567,806.00 51086338 s78.750.38
[MONTERREY
| UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE
02 |CARDIOLOGIANO. 34 |MONTERREY CARDIOLOGIANG. 34 [UNIDAD DE ANESTESIA o1 jpe es00 |esoto70080020  [sa7,808.00 510.003.36 7575038
MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
03 |ESPECIALIDADES  |AZCAPOTZALCO [ESPECIALIDADES CMN LA [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSSItE  [1249 s38.460.00 s6,153.80 s44.013.60
(CMN LA RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
84 [ESPECIALIDADES  |AZCAPOTZALCO ESPECIALIDADES CMN LA [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSH1E  [1237 $36,460.00 56.153.60 544,613.00
CMN LA RAZA [RAZA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
805 [ESPE s [azcapoTzaLco [ESPECIALIDADES CMN LA [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME  [1247 536,460.00 5,15360 54461360
CMN LA RAZA RAZA
UMAE HOGPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
805 [ESPE |azeaporzarco ESPECIALIDADES CMN LA |DESFIBRILADOR NMHONKOHOEN  [TECSS3tE 1251 53848000 55.153.60 4481360
(o LARAZA RAzA
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ECl
(CMN LA RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE [uma HosPiTAL DE

808 |ESPECIALIDADES  |AZCAPOTZALCO [ESPECIALIDADES CMN LA [DESFIBRILADOR [MHONKOHOEN  [TECSS3E  [1100 538,480.00 $8,153.60 544,612.00
[CMN LA RAZA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE

809 |ESPECIALIDADES  [AZCAPOTZALCO [ESPECIALIDADES CMN LA [DESFIBRILADOR [MHON KOHDEN  [TECSS31E  [1184 538,460.00 36,153.60 544,613.60
[CMN LA RAZA RAZA
|UMAE HOSPITAL DE |UMAE HoSPITAL DE

810 [ESPECIAUDADES  [AZCAPOTZALCO [ESPECIALIOADES CMNLA |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TEC-SSHE (1246 538,460.00 55,153.60 544,613.60
[CMN LA RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE

811 [ESPECIALDADES  [AZCAPOTZALCO ESPECIALIDADES CMN LA [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TEC-S53E [ 1181 $36,460.00 56.153.60 544.613.60
[CMN LA RAZA RAZA
[UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE

82 [ESPECIAUDADES  |AZCAPOTZALCO [ESPECIALIDADES CMNLA {DESFIBRILADOR [MHONKoHDEN  [TECSSIE [1238 $38.460.00 $5,153.60 54461360
[CMN LARAZA| RAZA !
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE

813 |ESPECIALIDADES  |AZCAPOTZALCO [ESPECIALIOADES CMN LA [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E {1230 538,460.00 $6,153.60 544613560
[CMN LA RAZA

OE UMAE HOSPITAL DE

814 [ESPECIALDADES  [AZCAPOTZALCO [ESPECIALIDADES CMNLA | DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TEC-5531E  [1241 $38.460.00 56,153.60 $44513.60
[Cvn LA RAZA RAZA
[UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE

815 [ESPECIALIDADES  [AZCAPOTZALCO [ESPECIALIDADES CMN LA [DESFIBRILADOR TECSSIE  |1242 $38.460.00 6,153.60 544,613.60
[CMN LA RAZA RAZA
|uMAE HosPITAL DE UMAE HOSPITAL DE

816 |[ESPECALDADES  |AZCAPOTZALCO [ESPECIALIDADES CMNLA | DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSS3E  [1243 $38,460.00 $6,153.60 544,813.60
[CMN LA RAZA RAZA
|UMAE HOSPITAL DE {UMAE HoSPITAL DE

817 [ESPECIALIDADES  |AZCAPOTZALCO ESPECIALIDADES CMN LA |DESFIBRILADOR MHONKOHDEN ~ [TEC-6531E  [1252 $38,480.00 $6,153.60 544,613.60
[CMN LA RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE

818 |ESPECIALIDADES  |AZCAPOTZALCO [ESPECIALIDADES CMNLA |t NHON KOHDEN ~ [BSM-2201K  |07330 529,860.00 $4.777.60 534,637.80
CMN LA RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE P —

819 [ESPECIAUDADES  [AZCAPOTZALCO ESPECIALIDADES CMNLA [rvite [MHONKOHDEN  [Bsm2301k  o7as3 $20,860.00 $4,777.60 $34,637.60
[CMN LA RAZA RAZA

De G BIGNOS

820 |ESPECIAUDADES  |AZCAPOTZALCO EsPECIALIDADES M LA [yl NHONKOHDEN  [BSM-2301K  [a7502 529,860.00 $4.777.80 534,637.60

(CMN LA RAZA RAZA
39 DE 85

UMAE HOBPITAL DE LMAE HOSPITAL DE SENGE
821 |E AZCAPOTZALCO ESPECIAL VITALES BSM-2301K 07510 $29,860.00 $4,777.80 $34,637.60
(N LARAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
62 [E s co VONTQROESIGNOS  INHONKOHDEN  [BSM-2301K {07511 520,860.00 s4.777.80 s4.637.00
(CMN LARAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
o= e | GUADALAJARA EsPECALDADES cMN  |UNIDADDEANESTESIA |y 8500 oso1070320028  |567.698.00 510.863.36 5787503
oM oCCDENTE
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
024 |EsPE GUADALAJARA EsPECUALIDADES CMN  |UNIDAD DEANESTESIA |y 5 o500 os01080830023  |567.696.00 s10863.36 578,750.30
(oM OCCIDENTE
[UMAE HOSPITAL DE x
&5 |ESPEC [ CUAUHTEMOC [ESPECIALIDADES CMN MowIL | BHIMADZU [MUX 100D 53 $61,677.76 $447,162.76
(CMN S1GLO X1 516L0 X
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE s B AR
@6 [ESPECIAUDADES  |CUAUHTEMOC ESPECIALIDADES CMN | sHMADZU Mux 1000 |0162863401 5385,486.00 se1677.76 5447.163.76
CMN SIGLO X1 s16L0 X1
|UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE [EQUIPO DE RAYOS X
827 |ESPECIAUDADES  |CUAUHTEMOC ESPECIALDADES CMN |2 sHMADZU MuxtooD  |ote2se3402 5385.480.00 561677.70 s47.163.76
(NN 516L0 XX1 sioL0 X3
[UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE
@8 [ESPECIALIDADES  |CUAUNTEMOC ESPECALIDADES o C PEFAYOSX lsmaoz MUX 100D sa1677.76 5447.163.78
(CMN 5IGLO X1 SiGL0 X0
UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE
829 |ESPECIAUDADES  |CUAUHTEMOC [ESPECIALIDADES o DEFAYOSX enmaozy Mux 1000 [otezsessos 5385, 480.00 sa1.677.78 5447,163.76
CMN 5IGLO X 5161000
DE [UMAE HOSPITAL DE
830 [ESPECIALIDADES No. |LEON ESPECIALDADES No.1 | DESFIBRILADOR NMHONKOHDEN  [TECSS3tE |60 536,480.00 56,15380 4451360
1 cMN BAJIO oM BAJID
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
831 |ESPECIAUDADES No. |LEON [ESPECIALIDADES No. 1 | DESFIBRILADOR TEcssate {1358 530.460.00 s5.153.60 54461280
1 CMN BAJIO MV BAJID
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOBPITAL DE
832 [ESPECIAUIDADES No. |LEON [ESPECIALIDADES No.1  |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  |TECSSSIE 1362 536,460.00 s8.153.80 54461350
1 cmn BATIO cmn BATD
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
53 |ESPECIALIDADES No. |LEON [ESPECIALIDADES No.1 | DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSS3E 1363 53848000 56,163.60 544.613.50
1 oM BANO oM BAID
|UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE
&4 |ESPECIALIDADES No. |LEON ESPECIALIDADESNo.1 | DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E 3164 53846000 50,1530 s44,613.00
1 oMN BAIO oM BAJIO
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.

No. De Provedor: 0000005377

Univad Hedica

(

UNIVERSO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

o de Serie

Precio Unitarc

HOSPITAL DE

&5 [ESPECIALIDADES No. [LEON ESPECIALIDADESNo.1  |DESFIBRILADOR NHONKOHOEN  [TECSs31E (1365 2846000 5615380 54401260
1 CMN BAJIO [CMN BAJIO
UMAE HOBPITAL DE UMAE HoSPITAL DE

88 No. |[LEON [ESPECIALIDADES No. 1 [DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN [ TECS531E 1367 $38,460.00 $6,153.60 $44 613.80
1 CMN BAJIO [CMN BAJIO
[UMAE HOSPITAL DE |UMAE HOSPITAL DE

87 |ESPECIALIDADES No. |LEON £C! DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3E |13 53848000 56,153.60 s4513.60
1 cMN BAJIO o BAIO
[UMAE HOSPITAL DE | UMAE HOSPITAL DE

s 0. |LEON ESPECIALIDADES No.1  |DESPIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3E  [1378 s38.460.00 56,153.60 54461280
1 CMN BAXD cMN BAJIO
UMAE HOBPITAL DE UMAE HOSPITAL DE

839 |ESPECIALIDADES No. |LEON [ESPECIALIDADES No. 1 DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN [ TEC-S531E 1379 $38,460.00 $8,153.60 $44,613.60
1 CMN BAJIO [CMN BAJIC
[UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOBPITAL DE

840 |El No. [LECN [EBPECIALIDADES No. 1  DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN [ TEC-SS31E 1391 $38,460.00 $8,153.60 $44,613.80
1 CMN BAJIO (oM BAJIO
UMAE HOBPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE

841 |EBPECIALIDADES No. |LEON [ESBPECIALIDADES No. 1 DESFIBRILADOR INIHON KOHDEN [TEC-SS31E 1308 $38,460.00 $6,153.60 $44,613.60
1 CMN BAJIO cvn BAJIO
UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE

842 |ESPECIALIDADES No. |LEON ESPECUALIDADESNo.1  |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME  [0068 538,460.00 56,153.60 544.813.60
1 CMN BAJIO CMN BAJIO
[UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE

843 |ESPECIALIDADES No. |LEON ESPECIALIDADES No.1 | DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSS3E (1407 s3.460.00 56,153.60 54481350
1 CMN BAJIO [CMN BAJIO
[UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE .

844 |ESPECIALIDADES No. |LEON [ESPECIALIDADES No. 1 [ DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN |TEC-5531E 1412 $38,460.00 $6,153.60 [$44,613.60
|1 CMN BAJIO [CMN BAJIO
[UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPTTAL DE .

85  |E! . |LEON [ESPECIALIDADES No. 1 mo DERAYOSX | SHMADZU [MUX 100D |o162s82608 $385,486.00 $81,877.76 $447,163.78
1 CMN BAJIO CMN BAJIO
[UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE

846 [ESRECIALIDADES No. |LEON ESPECIALIDADE No. 1 [MONTORPESIONGS  |ypionkooEN  [Bsmzsotk  f1aea 529,660.00 5477780 534,637.60
1 CMN BAJIO | CMN BAJIO
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOBPITAL DE

w7 LEON ESPECIALIDADES No, 1 [MONTORPESIGNOS |igpon koHDEN  [Bemasotk  [1a840 520,860.00 s4.777.80 534837.60
1 CMN BAJIO [CMN BAJIO

DE UMaE HosPITAL

848 [ESPECIALIDADES No. |LEON ESPECIALIDADES No. 1 [HON TORPESIGNOS  |gonkoHDEN  [Bsmzsotk (12843 520.880.00 5477780 534,637.60

1 CMN BAJIO CMN BAJIO
41 DE 85 :
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UMAE HOSPITAL DE
840 [ESPECIALIDADES No. 1 s4.777.60
CMN BAJD
UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE
50 |Espec No. |LEON No.t  [MOMTORDESIGNOS  |MHONKOHDEN  [BSMasotk  [13844 520,860.00 54.777.60 534,637.60
1 CMN BAYO cvn BAID
UMAE HOSPITAL DE LMAE HOSPITAL DE
a5t |EGPEC LEON ESPECWALIDADES No. 1 [MonTor PE 99N |\aHONKOHDEN  [Bsmasotk | 13045 526,860.00 s4.777.80 534637.60
1 CMN BAJO ovn BAJID
UMAE HOBPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
852 CIALIDADES No. [LEON ESPECALDADES No. 1 [MONTORDESIGNGS  |yponkompen  [eseasotk (13042 526,880.00 54.777.60 534,837.60
1 CMN BAJIO cwn BAND
UMAE HOSPITAL DE | UMAE HOSPITAL DE
853 [ESPECIALIDADES No. |LEON ESPECALDADES No. 1 [MONTO 13841 520,860.00 477760 53483760
1 CMN BAIO oM BAJO
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
854 [ESPECIALIDADES No. [LEON ESPECULIDADES No. 1 |UNIDAD DE ANESTESIA [DAMECA SESTATS | AMs16085 5140,880.00 52255680 516353880
1 CMN BAJO CMN BAJIO
UMAE HOBPITAL DE (UMAE HOSPTTAL DE
855 No. [LEON ESPECIALIDADES No. 1 [UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA sEsTATs | Amstse214 14098000 522,556.80 51635280
1 cMN BANO oM BAJIO
UMAE HOSPTTAL DE [UMAE HOSPITAL DE
856 |ESPECIALIDADES No. [LEON [ESPECIAUDADES No. 1 [UNIDAD DE ANESTESIA [DAMECA BIESTAITS AM5158300 $140,880.00 $22,550.80 $163,536.80
1 cvn BAJO o BAID
UMAE HOSPITAL DE UMAE HoSPITAL DE
as7 CIALIDADES No. |MERIDA ESPECI No.1  [EQUIPO DE RAYOS X FLIO |SHIMADZU s110473.60 |se0003380
1 CMN MERIDA M MERIDA
|umaE HoserTAL DE UMAE HOBPITAL DE e —
858 [ESPECIAIDADES No. |MERIDA |Especiaucades e, 1 [FEUP sHmanzU Mux 1000 [0162562008 s385,428.00 561677.76 5447.16276
1 CVN MERIDA (oM MERIDA
UMAE HOBPTTAL DE DE v
[ No. [MERIDA ESPECIALIDADES No. 1 sHmaDzZU MUX 100D 5385.486.00 56167778 5447.163.75
1 CMN MERIDA v MERIDA
[UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
860 |ESPECIALIDADES No. [MERIDA ESPECALIDADES No.1  [EQUPOPERAYOSX Igupnozy MUX 100D 55167776 s447.183.70
1CMN | CMN MERIDA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
661 [ESPECIAUDADES No. |VERACRUZ ESPECIALIDADES No. 14 |EQUIPO DE RAYOS X FIO |[SHIMADZU 4 5110473.60 s200.033.00
14 CMN VERACRUZ
UMAE HoSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
062 |ESPECIALIDADES No. [VERACRUZ ESPECIALIDADES No. 14 [UNDAD DE ANESTESIA |y s 0500 NO1AT121 554,504.00 510,333.44 57481744
14 CMN VERACRUZ. | CMN VERACRUZ
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Delegacion Lacabtay Unidad fedica Equpo tiadelo No. de Sene Precio con lva
(UMAE HoSPITAL DE
e EPCIDEREIERN e es00 ea1At167 s64584.00 s1033.04 57401744
14 CMN VERACRUZ o
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
oe4 e No. No.14 [ NDADDEANESTESA ot arme 0500 |mso1a1208 $84,504.00 51033344 s74.017.44
14 CMN VERACRUZ (oM VERACRUZ
UMAE HoSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
865 |ESPECIALIDADES No. [VERAGRUZ ESPECUALDADES No. 14 |INDAD DEANEBTESIA o1 e o500 No1A1216 564,584.00 51033344 57401744
14 CMNVERACRUZ (CMN VERACRUZ
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
866 [ESPECIALIDADES Na. .14 [UNDADDEANESTESA  |p e 8500 Ne01A1225 $54,564.00 $10333.44 s7491744
14 CMN VERACRUZ (cun VERACRUZ BASIcA
[UMAE HOSPITAL DE LMAE HOSPITAL DE
867 |ESPECIALIDADES No. |VERACRUZ ESPECIALIDADES No. 14 |UNDADDEANESTESIA | pope es00 Noo1ATZ20 564,584.00 $10333.44 57401744
14 CMN VERACRUZ CMN VERACRUZ BASICA
UMAE HOBPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
868 |ESPECIALIDADES No. |CD. OBREGON ESPECALIDADES No.2 | UNAD DEANESTESA oy 5 0500 esot7oxozr  [se7,606.00 51086336 578.759.38
2 CD. 0BREGON CD. OBREGON [NTERMEDIA
UMAE HOSPITAL DE DE ANESTESY
869 |ESPECIALIDADES No. |CD. OBREGON ESPECIALIDADES No. 2 & PLARRE 9500 567,896.00 s10863.30 s78.750.30
2 cp. 0BREGON cD. OBREGON INTERMED!
e UMAE HOSPITAL DE
570 |ESPECIALIDADES No. |CD. OBREGON ESPECIALDADES No.2 [ (NDADDEANESTESA oy ppe 500 sot7oaz0014  [567,898.00 51080338 s76.750.38
2 CD, 0BREGON CD. OBREGON R
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
87t No. |c. 0BREGON ESPECIALIOADES No.2 [ [NDAD DEANESTESIA o1y o500 esotros20021  [sa7,200.00 51006336 57675038
2 Cb. OBREGON oD, ORREGON INTER
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
872 |ESPECIAIDADES No. |CD. OBREGON ESPECIALIDADES No.2  |UNIDADDEANESTESIA |y pppe 500 so170320001  [sa7,808.00 51086336 57875936
2 cD. 0BREGON cD. OBREGON
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
673 |ESPECIALIDADES No. [cD. OBREGON ESPECALIDADES No.2 | UNDADDEANESTESIA  |py s oo 2500 oso170320013  [s67,898.00 51006336 578.750.36
2 cD. 0BREGON CD. OBREGON ITERVECA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
874 |ESPECIALIDADES No. |CD. OBREGON ESPECIAUDADES No.2  [UNPADDEANESTESIA oy s os00 osot70320008  |s57.096.00 $10863.36 s78.750.38
2 cD. OBREGON cD. OBREGON INTERMEDIA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
875 |ESPECIALIDADES No. |MONTERREY [ESPECIALIDADES No, 25 [UNIDADDEANESTESIA |5y 4o o500 501060630013 [s67.6896.00 1086338 7875938
25 MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE DE i
676 |ESPECIALIDADES No. |MONTERREY ESPECIALIDADES No. 25 STESA | pLarRe 5500 osotossszonts  [sa7.e08.00 s10863.30 578.750.36
25 MONTERREY
<y
<
.
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Efquipo. Marca hiodelo Precio Unitano Precio conlva
57875036
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE o75058
578 |ESPECIALIDADES No. |MONTERREY ESPECALIDADES No.25 | UNDADDEANESTESIA [y pmpe 0500 |osotossnzoots  [se.sse00 51085336 57
|25 MoNTERREY
|umag HosemAL DE UMAE HOSPITAL DE S " s
870 |ESPECIALIDADES No. [MONTERREY ESPECIALIDADES No.25  |UNICAD PLARRE 9500 bsot0ses30017  |567,808.00 510,860
25 MONTERREY
et = LAEDAD DE ANESTESIA, 10,863,368 578,759.36
880 |ESPECIALIDADES No. EsPi 2 PLARRE o500 sotoe983001e  [557,696.00 510,
|25 Ev
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE ANESTESIA —_—
801 [ESPECIALIDADES No. [MONTERREY ESPECIALIDADES No. 25 |UNIDAD DE PLARRE oso0 |osotosessoczo  [se7.08.00 1086338 E
25 MONTERREY
| Lok o N LNIDAD DE: ANESTEGIA 10,863.38 s78.750.36
882 |ESPECIALIDADES No. [MONTERREY ESPECIALIDADES No.25  [IYDAD DE PLARRE 0500 osot0esa30021  |567,896.00 510863,
25 MONTERREY MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE T— —
883 |EGPECIALIDADES No. | ESPECALIDADE No.25 [ UNOAD DE PLARRE as00 501066830022 [$57,606.00 51086336
25 MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE — o :eraiii
884 |ESPECIALIDADES No. [TORREON ESPECIALIDADES No. 71 [ sHmADZU Mux 000 |ote2sezroz s385,486.00 01,677,
71 TORREON TORREON
UMAE HOGPITAL DE UMAE HOSPITAL DE pr— [—
685 [ESPECIALIDADES No. |TORREON ESPECALIDADES No.71 [P0 e PLaRRE s00 osoto70320015  [$57.896.00 st0.863.30
71 TORREON TORREON
[UMAE HOSPITAL DE |umag HosprmaL DE _—
0% [EGPECILIDADES No. |TORREON ESPECIALIDADES No. 71 |UIOAD DEANESTESIA (b1 A s00 501060830030 [$67,896.00 s10.863.35 57
71 TORREON TORREON
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE S " [
687 |ESPECIALIDADES No. [TORREON [ESPECIALIDADES No. 71 [SNIOAD PLARRE 0500 67,608.00 510,863
71 TORREON TORREON
IS
[LMAE HOSPITALDE: [UMAE HOSPITAL DE
HOAD DE ANESTEEIA 0,063.36 57075036
sy [SNECO- . [cuADALAIRA N e PLARRE o500 psat070050007  |567,890.00 51
(OCCIDENTE
UMAE HOSPITAL DE
sag [GINECO- | GUADALAJARA e ANESTESA | arre 500 ssot070a00008  {567.896.00 510.863.36 578.750.36
(CBSTETRIGA G |cMN OCCIDENTE
[UMAE HOSPITAL DE NAELORBITAL DE /77/
ol JORECD No. [DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSSatE |75 538,460.00 5815360 54461350 7
it 23 MONTERREY
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EQuIPO MAXIMA

Daiegazion

Lozaldag

Equipo No. da Serig Precio Unitatio

[UMAE HOSPITAL DE
1 |GINECO- A~
No.23
ity 23 MONTERREY
S HoamTALDE UvAE HosPITAL DE
892 LA GINEC No. |DESFIBRILADOR NHONKOHOEN  [TECSSHE  [s8 538,460.00 50.152.60 4451360
[MONTERREY =
WA HOSPITAL BE UMAE HOSPITAL DE
s [ .23 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE |59 53846000 56,153.60 44581380
ey 23 MONTERREY
[UAE HoeemAL DR UMAE HOSPITAL DE "
a4 o INEC No. [EOV™ sHMADZU Mux 1000 |orezsesaos |ssas 4800 so1,677.76 $447,163.70
23 MONTERREY
MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE
b, UMAE HoSPITAL DE
895 N CN&23 INE No, [FAUPODERAYOSX  Iormanzu ux 1000 [ot62se3s01 5385 488,00 s1.677.760 s447.162.70
23 MONTERREY
WARHOSPITALDE UMAE HosPITAL DE
mo [ohECo. N - No. |MHONKOHDEN  [BSM-2301K 17261 $29,860.00 $4.777.60 $34,697.60
23 MONTERREY VITALES
MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE o
897 o No.23 No. KrraLES Sehog BSM-2301K. 17247 $29,860.00 $4,777.60 $34,837.60
|23 MoNTERREY
MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE
e [ N2 INE No, [MONTORDESIONOS  |\HONKOHDEN  [BSM230tK (17248 520,860.00 5477760 534,637,680
MONTERREY 22
UMAE HOSPITAL DE
UMAE HOSPITAL DE
o (o0 o3 INE No. [MONTORDESIONOS | MHONKOHDEN  [Bsm2301k 17251 520.860.00 477760 53463780
|23 MoNTERREY
MONTERREY
[PMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE T
%0 Nozs |MONTERREY (GNECO-OBSTETRICIA No. [HONTTCY NHONKOHDEN  [BsM-2301K  [17253 520,660.00 s4.777.60 53483760
Fydlaliicey |23 MoNTERREY
UMAE HOSPITALDE [UMAE HOBPITAL DE
01 No.23 GINECO No; [ONTORCESGNS | BoM2s0tK (17254 $29,860.00 477750 534,637.60
23 MONTERREY
UMAE HosPITAL DE o
sz [SHECO N N SIGNOS  NHONKOHDEN  [BsM230tk  |17260 520,860.00 54.777.60 53453760
No.23 o VITALES
|MoNTERREY MONTERRE
|uwas HosermaL pe
e UMAE HOSPITAL DE .
Lo e No.23 (GINEC Na. L PLARRE 9500 NIS01A1184 $64,584.00 $10,333.44 $74.917.44
23 MONTERREY BASICA
MONTERREY
[UMAE HosPITAL DE
|umag HosermaL be
o4 [GNECO- No. [JNIDADDE ANESTESIA |5y ppae o500 |nsotas205 554,584.00 s10333.44 $74.017.44
2 23 MONTERREY FASICA
MONTERREY
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Delegacian

Prucio con lva

Brecio Unitanio VA

005
MONTERREY
[umaE HosPITAL DE
|umag HosPrTAL DE
ws |ONECO. ro.23 GINECO-OBSTETRICIA No. |UNIDADDEANESTESA |y pope 8500 6501070990027 |$67,896.00 510,863.36 $78.759.36
MONTERf
UMAE HOSPITAL DE
HOSPITAL DE
o7 [GNECO. o nos |AZcAPOTZALCO GINECO-OBSTETRICIA No, |FAUPODERAYOSX epanz Mux 1000 [otezssasor 535,488.00 s61.77.78 s147,163.78
Feiine 3 CMN LARAZA
e i e |umaE HospTAL DE
908 O ANes |AzoAPOTZALCO 1A No. | DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME  [1181 sa8.460.00 s5.153.60 54461280
|CMN LA RAZA 3 CMN LA RAZA
[UMAE HOSPITAL DE | UMAE HOSPITAL DE
oo [SNECO. |AzeAPOTZALCO (GINECO-OBSTETRICIA No. [ DESFIBRILADOR NHONKOHDEN [TECSSIIE (1162 53846000 56,153.60 54461360
[OBSTETRICIA No. 3 3 CMN LA RAZA.
cwn LARAZA
WAL HosPALoe |umaE HospTAL DE
o1 |SiNeC nzcAPOTZALCO (GINECO-OBSTETRICIA No. |DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSS3tE  [1168 536,480.00 58,1500 54461380
OBSTETRICIA No. 3 SHEDOR
(CMN LARAZA
[LWAR HOSPITAL DB UMAE HOSPITAL DE
wiy [2hECO. |azoapoTzaLco (GINECO-OBSTETRICIA No. |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE 1200 s38.480.00 56,153.60 51461360
|oBsTETRICIANG. 3 Eetverperdh
(CMN LARAZA
[LMAZ HOSPIFALDE |umae HosprraL pE
ae |oNeCO. azcapoTzALCO | GINECO-OBSTETRICIA No. | DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE 1212 538.460.00 56,153,060 s44613.60
(OBSTETRICIANaS 3 GMN LA RAZA
(CMN LARAZA
Sl sk s38.460.00 56,152.60 544512.60
0-OBSTETRICHA No. = 13 460, 153 y
3 | AN |AZCAPOTZALCO onicco No. |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHME |12
(CMN LARAZA ORI EA AR
UMASHOSRIAL PE UMAE HOSPITAL DE
at4  [SHEC azcapotzaLcO INECO-OBSTETRICIA No. | DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSIE 1220 s38.450.00 56,1530 54461360
|ossTETRICIANG. 3
3 CMN LA RAZA
own LA
INAE )&osvrm. PE |umaAE HosPITAL DE
a1 |ONEC azcapotzaLco [GINECO-OBSTETRICIA No. [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSSIE 1228 s38.460.00 s8,153.60 544,612.80
oBSTETRICIANo. 3
3CMN LARAZA
cvn LA
[LMAE HOGPTTAL DE UMAE HOSPITAL DE
o6 |ONECO: N |AZCAPOTZALCO |GINECO-OBSTETRICIA No. |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSS3tE  [1227 $38,460.00 56,153.60 544613.60
e 3 cM LA RAZA
MAEHOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE
817 |AZCAPOTZALCO | GINECO-O No. |DESFIBRILADOR [NTHON KOHDEN [ TEC-SS31E 1232 $38,460.00 $6,153.60 $44,613.60
[OBSTETRICIA No. 3 3 G LA
[CMN LA RAZA
(AAEHoSPIALDE UMAE HOSPITAL DE
ate Nog |AzoAPOTZALCO (GINECO-OBSTETRICIA No. | DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  |TECSS3tE 1173 53846000 50,1580 s44513.60
Ve 3 CMN LARAZA
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AL
o1 oneCo- |AZCAPOTZALCO GINECO-OBSTETRICIA No. |DESFIBRII R INIHON KOHDEN ITEC-5531E 1184 538,460.00 $6,153.80 $44,613.60
(OBSTETRICIA No. 3 EADOH
CMN LA 3 CMN LA RAZA
DE
GINECO- UMAE HOSPITAL DE
920 [AZCAPOTZALCO | GINEC lo. |DESFIBRILADOR INIHON KOHDEN [TEC-5531E 1185 $38,460.00 $6,153.60 $44,613.60
[OBSTETRICIA No. 3 3 CMN LA
[CMN LA RAZA
et UMAE HOSPITAL DE
L~ [AZCAPOTZALCO GINECO-OBSTETRICIA No. |DESFIBRILADOR INIHON KOHDEN [TEC-5S31E 1188 $38,480.00 $6,153.60 $44,613.60
(OBSTETRICHA No. 3 e
[CMN LA RAZA
m%rsmn be | UMAE HOSPITAL DE
22 No.3 [AZCAPOTZALCO No. |DESFIBRILADOR INIHON KOHDEN [TECSSIE 1189 $38,460.00 $8,153.60 $44,613.60
CMN LA RAZA| 3 CMN LA RAZA
Glmig_ ALDS [UMAE HOSPITAL DE
23 JAZCAPOTZALCO (GINECO-OBSTETRICIA No. |DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN I TEC-S531E 1189 $38,460.00 $6,153.60 $44,613.60
(OBSTETRICIA No. 3 Sho opare
(CMN LA RAZA
UMAE HOSPTUAL OF UMAE HOSPITAL DE
024 0 GINI No. |DESFIBRILADOR |NHON KOHDEN [ TEC-5531E 1210 $38,460.00 $6,163.60 $44,613.60
CSSTETRICANG'S 3 CMIN LA RAZA
[CMN LA RAZA
[UMAE HOSPITAL DE
GINECO- DE X
s [INECO a3 |AZCAPOTZALGO (GNECO-OBSTETRICUA No. [EIUP sHmADZU Muxtooo  [oteossnto  |ssesaseco 6167776 su47,16370
Ediviren 3 CMN LA RAZA
UMAE HOSPITAL DE
UMAE HOSPITAL DE
28 O CANea |AZCAPOTZALCO No. [WONTORDESIGNOS |\onkonoeN  [Bsmzsotk  |rass 520,860.00 s4.777.50 534637.80
i 3CMN LA RAZA VITALES
[CMN LA RAZA
|UMAE HOSPITAL DE
| UMAE HOSPITAL DE
ar |SNECO- AzcAPOTZALCO GINECO-OBSTETRICUA No, [MONTORDESIGNOS  |\yonkonpen  [esmzsotk  [orade 520,880.00 4.777.60 534637.60
OBSTETRICIA No: 3 CMN LA RAZA VIvALES
[CMN LA RAZA
|UMAE HOSPITAL DE
UMAE HOSPITAL DE
L el 5AN ANGEL 0. MONTORDESIGNOS  |\gpionKoHDEN  [BsM2s01K  |07534 528.860.00 477780 53463760
ICIA No. 4 VITALES
LA |4 LAHORMIGA
aneco o AAEHOSPITALDE. [MONITOR DE 51GNOS
829 | BAN ANGEL No. 07520 $29,860.00 $4,777.60 $34,637.60
CESTHTRIGA No-4 4 LAHORMGA WFALES
LA HORMIGA
AE HosPITALDE [UMAE HOBPITAL DE DE BIONOS
w0 [ONECO o aNos |[SANANGEL (GNECOGBSTETRIIA No, [MONTORDESIGNOS |0y konpen  [Bsmasotk  [o7ssz s20,00.00 54777560 534,837 00
4 LA HORMIGA
LA HORMIGA
| UMAE HOSPITAL DE
N UMAE HOSPITAL DE
B CANo.4 |SANANGEL No. [MONTORDESIGNOS  |\HONKOHDEN  [BSM230tk  [a7s3t 520,880.00 5477780 534,697.60
0.4 VITALES
LA Hol 4 LA HORMIGA
[UMAE HOBPITAL DE DE
GiNECO- IMONTOR DE sieNos
832 OBSTETRICIA No. 4 SAN ANGEL ‘GNEDMW No. VITALES IN(HON KOHDEN [BSM-2301K 07546 $29,860.00 $4,777.80 $34,637.60
1y LA HORMIGA
47 DE 55
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833 |GINECH LEON | GNECO-PEDIATRIA NO. ANESTESIA  [DAMECA SIESTA TS AMS5156324 $140,980.00 $22,556.80 $163,536.80
NO. 48 CMN BAJIO [CMN BAJIO
[UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
834 |GINECO-PEDIATRIA |LEON GINI \TRIA NO. 48 |UNIDAD DE ANESTESIA  [DAMECA [SIESTA ITS AM5156342 5140,9¢ $22,556.1 163,536.80
INO. 48 CMN BAJO (M BAJIO Freaaon . o
s UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
[GINECO-PEDIATRIA  [LEON GIN \TRIA NO. 48 |UNIDAD DE ANESTESIA | DAMECA |SIESTA TS AMS156344 $140,880.00 ,556.1 63,536.
NO. 48 CMN BAJIO (CMN BAJIO i K.
[UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
836 |[GINECO-PEDIATRIA |LEON GINECO-PEDIATRIA NO. 48 |UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA [SIESTA TS AMS515834! 140,91 80 X
6. %o S B 5 $140,960.00 $22,550.! $163,536.80
837 G'ECDPEWTR?AE LEON g
Ni NO. ANESTEBIA [DAMECA [SIESTA TS AMS5156346 5140, .00 2 &
i i EAD P pty 969, $22,556.80 $163,536.80
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
838 |GINECO-PEDIATRIA |LEON [GINECO-PEDIATRIA NO. 48 ANESTESIA  |DAMECA SIEETAITS AMS5156347 1
INO. 48 MR Errpia $140,860.00 $22.556.80 $163,536.60
- %P&O&Hﬂl_ DE UMAE HOSPITAL DE
PEDIATRIA |LEON GINECO-PEDIATRIA NO. 48 |UMIDAD DE ANESTESIA |DAMECA SESTAMS | AMstssass 98000 8 5.
aneco e aneco e $140,980. 522558, 16352880
[UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL D
840 |GINECO-PEDATRIA [LECN GINECO-PEDIATRIA NO. 48 |DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN |TECS53E 831 480.00 3. $44,813.60
[NO. 48 CMN BAJIO cMN BAJIO i Fdme '
UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOBPITAL DE
841 |GINECO-PEDIATRIA |LEON GINECO-PEDIATRIA NO. 48 | DESFIBRILADOR INIHON KOHDEN | TEC-5531 682
0 e CM BARD e E $38,450.00 $8,153.60 $44,813.80
[UMAE HOSPITAL DE DE RAYOS X
842 |GINECO-PEDIATRIA |LEON GINECO-PEDIATRIA NO. 48
Redgrpeprliis Fepeeerigis MowIL SHIMADZU [MUX 1000 0162562609 $385,486.00 $61,677.78 $447,182.78
UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE
843 |GINECO-PEDIATRIA [LEON (GNECO-PEDITRIA NO, 48 [EQUPODERAYOSX g1y ja xip o
0. 46 Sl BAYD o e [MoVIL 162562709 $385,488,00 $61,677.76 $447,163.76
UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE
844 |GINECO-PEDIATRA |LEON [GINECOPEDIATRIA No, 48 |EUPODERAYOSX |0, |otezsszr
(GNECO PEDIATR SorE e 2 Mux 1000 [otezsezzor 5385,488.00 s01,677.76 544716376
INFECTOLOGIA CMN LMAE HCSRTAL BE
INFECTOLOGIA CMN DR,
#5 'R DANEL MENOEZ DiSTRTOFEDERAL  |IEECTOLO0E S UNIDAD DE ANESTEGIA ~DAMECA SESTATS | AMstsez07 5140.980.00 s22556.80 51635%.80
LARAZA
HOSPITAL
il UMAE HOSPITAL DE
46 |'DR DANIEL MENOEZ [DISTRITO FEDERAL DA, TNORTMN DR, || MIDAD DE ANESTESIA ~[DAMECA sEsTAs | AMs1ss220 $140,980.00 52255680 $163,530.80
RAZ; HERNANDEZ" LA RAZA
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No. Do Provedor: 0000006377
_acaiidid Equine tHadelc 5o, di Sene Procio Untario VA Precia con va
DISTRITO FEDERAL | [RFECTOLOCH SVNDR. | MioAD DE ANESTESA | DAMECA siEsTAms [ Ams1sezi0 |s140.980.00 s22556.80 |steas38.80
HERNANDEZ LA RAZA
= UMAE HOSPITAL DE
pEeTOLOGA S INFECTOLOGIA CMN DR,
"DR. DANTEL MENDEZ |DISTRITO FEDERAL | [(FECTOLOBA C [UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA sEsTAmS | Amstse240 5140.560.00 52255080 st63.536.50
1A HERNANDEZ" LA RAZA
e UMAE HOSPITAL DE
IIECTOLOGI AN INFECTOLOGIA CMN 'DR.
"DR. DANIEL MENDEZ |DISTRITO FEDERAL | | ERETOLOBAS UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA sEsTATS (200917010 5140880.00 s22.556.80 s163,5%8.80
ERNANDEZ: LA |HerNANDEZ LA RAZA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE e
050 [ORTOPEDIA CMN o omsiao AV stsaDZU Mux 1000 sa85.488.00 sa1.677.78 544710378
S16L0 X0 oa
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
o1 MN |oRToPEDIA CMN SIBLO  [EAVPOPERAYOSX oaanz Mux1o00  [mezselos [ssesasscn s81.677.78 5447,16376
616L0 X xx i .
UMAE HOSPITAL DE DE ——
052 oMy (ORTOPEDIA CHN BiGLO P sHmADzZY MuX 1000 8 sa1,677.70 s447,16378
51610 300 xxi
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOBPITAL DE
53 |PEDIATRACMN  [GUADALAIARA PEDIATRIA CMN DEsFBRIADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E (707 538.460.00 5,153.60 s4481380
(OCCIDENTE OCCIDENTE
UMAE HOSPITAL DE |umas HosermaL pE
54 |PEDIATRIACMN  |GUADALAIARA [PEDIATRIA CMN DESFIBRILADOR [MHONKOHOEN  [TECSS3E 708 538,460.00 56,153.60 544613.60
|occioenTe loccimeNTE
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
055 |PEDIATRIACMN  |GUADALAIARA PEDIATRIA CVN DESFIBRILADOR MHONKOHOEN  |TECSSS1E |09 538,480.00 56,1360 54401380
oCCIoENTE
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
956 [PEDATRIACMN  [GUADALAJARA PEDIATRIA GMN DESFBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSsate  [710 s38.460.00 56.153.60 54461360
loccioENTE l0CCIDENTE
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOBPITAL DE
657 [PEDIATRIACMN  |GUADALAIARA PEDIATRIA CMN DESFBRILADOR NHONKOHDEN  [TeCssate 711 53840000 56,1560 s4461380
OCCIENTE (OCCIDENTE
UMAE HOGPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
58 [PEDATRIACMN  |GUADALAIARA PEDIATRIA CMN UNIDAD DEANESTESIA |o1 amRE 8500 |osotorossooes  [sa7.e06.00 510463.38 7875030
locciDenTE
[UMAE HOSPTTAL DE DE S
859 [PEDIATRAGMN  |GUADALAIARA PEDIATRIA CMN PLARRE o500 |esotosoesooto  [sa7,e0s.00 51086338 57875036
(OCCIDENTE
UMAE HOSPITAL DE
B0 PDATRCIL | CUAUTEMAO O S 1 |NDAD DE ANESTESIA  [DAMECA SESTATS | AMs1s6202 $140,80.00 522,556.80 |s1eas536.80 /12/
si0L0 X0
<
r -
<
o
48 DE 55 -3
<
. Bo ( ( s
arre !
. ;
Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V. d
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e !
UMAZ HOBPITAL DE DE RAYOS X Ao
o1 [PEDATRA G ety SO - sHMADZU Mux 1000 sa5.406.00 s61,677.78 5447,169.76 B
UMAE HOSPITAL DE
oE EQUIPC DE RAYOS X
%2 [PEDUATRA G oty gtiarss PR o sHmapzy Mux 1000 [ot6zs03004 s365.486.00 sa1677.76 44716376
UMAE HosPITAL DE DE
X ¥ \TOLOGIAY lopescope
o |7 Lomas VERDES Ay ARcOEN G sHMADZU 595,567.00 s05.283.92 5600,880.92
veroEs VerDES
UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE
[TRAUMATOLOGIA Y TRAUMATOLOGIA Y |opescore
04 [ o s [LoMAS VERDES Beniliriind rcoENC sHmMADZU NG v sxaoo | 0161834204 $505,567.00 se5280.02 |ssc0.280.52
VERDES
[UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
TOLOGIAY TRAUMATOLOGIA Y [EQUPO DE RAYOS X CON
95 |oRTOPEDIA LOMAS |LOMAS VERDES [ORTOPEDIA LOMAS FLuoROSCOPIA SHMADZY. VERSA 100 i 10800224,
VeroES
UMAE HoSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE .
TRAUMATOLOGIA Y OGIAY RAYOSX CON
o8 oy |Lomas veroes oy B sHmADZU ferptes stenata0  |sesrrreze 51,808.89224
vERDES veroes
UMAE HOSPITAL DE DE . 2
[TRAUMATOLOGIA Y TRAUMATOLOGIA Y MONITOR DE SIGNOS
oe7 [TRAL Lomas VERDES RAMTaooar g NHONKOHDEN  [BSM-2301K  |07432 520,860.00 s4.777.50 s34.637.60
VERDES
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOGPITAL DE
[TRAUMATOLOGIA Y OGIAY siGNOS
088 o oy [LoMAS VERDES i ey NHONKOHDEN  [ssmzsotk  [o7s08 520,080.00 477780 53463760
VERDES VERDES
UMAE HOSPTTAL DE UMz HosPITAL DE
LOGIAY [TRAUMATOLOGIA Y [MONITOR DE SIGNOS
0 ok oy |LoMAS VERDES o iy MHONKOHDEN  [BSM-2301K 07512 520,860.00 s4.777.50 s34.637.60
DES
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA Y TRAUMATOLOGIA Y [MONITOR DE SIGNOS
0 [ o oy |LOMAS VERDES Psemsidieinon i i NHONKOHDEN  [BsMz30tK  [7513 520,660.00 5477760 534,637.60
VerDES VERDES
R R TR SR
[UMAE HOSPITAL DE (UMaAE HoSPITAL DE
[ TRAUMATOLOGIA Y TRAUMATOLOGIA Y MONITOR DE S1GNOS
971 | ORTOPEDIA Lomas | -OMAS VERDES | ORTOPEDIA LOMAS VITALES NHON KOHDEN  |BSM-2301K  |12666 $29,860.00 $4,777.60 $34,637.80
VerDES VERDES
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA Y [ TRAUMATOLOGIA Y
T2 [ o oy |LoMAS VERDES ] UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA SESTATS | AMs1ssor0 5140.980.00 52255800 51635380
VERCES VeroEs
UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA Y [TRAUMATOLOGIA Y
T3 | TOPEDIA LoMAG |LOMAS VERDES Wit ioppriol UNIDAD DE ANESTEBIA | DAMECA SESTATS | AMs1s6081 s140,880.00 s22556.80 16353680
UMAE HoSPITAL HOSPITAL DE
974 |GENERAL CMN LA ALCO OGACMNLA  [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  |TECSS1E 1211 38,460.00 s5.150.50 4461280 47/ ”
RAZA RAZA >
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[UMAE HosPITAL HOSPITAL DE
976 |GENERALCMNLA  |AZCAPOTZALCO INFECTOLOGIACMNLA | DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECS531E 1238 s28.460.00 s6,153.60 54481350
RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL HOSPITAL DE
77 |GENERAL CMN LA zLc0 CMNLA  [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECS531E  [1250 538.460.00 56,153.60 s44613.80
RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL [HoSPITAL DE
78 |GENERALCMNLA  |AZCAPOTZALCO NFECTOLOGI CMNLA  [BAUPODERAYOSX gy, Mux 1000 538 sa1577.70 sur163.70
UMAE HOSPITAL HOSPITAL DE (T —
979 [GENERALCMNLA  |AZCAPOTZALCO INFECTOLOGIA CMN LA sHMADZU Mx 1000 |oiczsessoz s385,486.00 s61.677.76 s447.183.76
MoviL
RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL HOSPITAL DE
980 [GENERAL CMN LA ZALco omiia  [MONTORDESIGNOS  |onkonben  [ssvasotk  [o731s $29,650.00 s4.777.60 534.637.60
RAZA RAZA ALES
UMAE HOSPITAL
91 [GENERALCMNLA  [AZCAPOTZALCO [UMAR HOGPITAL GENERAL | e SriBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSS3E  [1160 538,460.00 5815380 54461360
Kby (CMN LA RAZA
UMAE HOSPITAL
962 [GENERALCMNLA  |AZCAPOTZALCO o o oo AL GENERAL (e 6 1BRILADOR NHONKOHDEN  [Tecssste  [1164 s38.460.00 56,153.60 54461360
RAZA
UMAE HOSPITAL
23 [GENERALCMNLA  |AZCAPOTZALCO o+ OSPITAL GENERAL | e 6rIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME  [1174 s38.460.00 56,153.60 54461360
RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL
804 [GENERALCMNLA [AZCAPOTZALCO o HOSPITAL GENERAL |nesremuanon NHONKOHDEN ~ [TECSSIE  [1176 53846000 3615380 54461360
RAZA RAZN
[UMAE HOSPITAL
5 [GENERALCMNLA  [AZCAPOTZALCO UMAE HOGPITAL GENERAL | e 6 1BRILADOR MHONKOHDEN  [TECSSME  [1182 538,460.00 5815360 $44613.60
g (CMN LA RAZA
UMAE HOSPITAL
98 [GENERALCMNLA |AZCAPOTZALCO oV Lh o - CENERAL | sEIBRILADOR INHONKOHDEN  [TECS831E  [1186 $38.460.00 s6.153.80 4461260
[UMAE HoSPITAL SR
887 |GENERAL CMN LA co B DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHME  [1210 530.480.00 5.153.60 s44613.50
RAZA
UMAE HOSPITAL
083 |GENERALCMNIA  |AZCAPOTZALCO w;m& GENERAL |1 crBRUADOR [MHON KOHDEN | TECSS31E 1222 $38,460.00 56,153.60 $44,613.60 %
RAZA
<>
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UMAE HOSPITAL

90 [GENERALCMNIA |AzeaPoTZALCO UMARHOSPITAL GENERAL | e SFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME 1228 538,480.00 5.153.60 54481300
ey 4 [CMN LA RAZA
UMAE HOSPITAL

291 [GENERALCMNLA  |AZCAROTZALCO [UMAR HOBPITAL GENERAL | SHBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSIE  [1220 3846000 6.153.60 su4,61280
g (CMN LA RAZA
[UMAE HOSPITAL

92 [GENERALCMNLA  |azeapoTZALCO UMAE HOSPITAL GENERAL | e oriruLADoR NHONKOHDEN  [TECSSIE  [1230 538460.00 5,153.60 (544,512.80
ey (CMN LA RAZA
[UMAE HOSPITAL .

93 [GENERALCMNLA  [AZcApOTZALCO UMAR HOSPITAL GENERAL | pe grimRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME  [1240 538,480.00 56,153.60 54451360
Frey CMN LA RAZA
UMAE HOSPITAL '

994 [GENERALCMNLA  [AZCAPOTZALCO [UMAR HOSPITAL OENERAL | e SFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSSIE (1245 538,460.00 5.153.60 54451360
ks (CMIN LA RAZA
UMAE HOSPITAL

25 |GENERALCMNLA  |AZCAPOTZALCO [UMAR HOSPITAL GENERAL | e 6IBRILADOR NHONKOHDEN  |TECSS3E 1106 53846000 56,153.60 s4461280
Eriira (CMN LA RAZA
UMAE HosPTTAL

96 |GENERALCMNLA  |AZCAPOTZALGO [MAE HOSPITAL GENERAL | e 6rIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECS531E  |1248 538.460.00 56.153.60 544,613.60
Fazin - (CMN LA RAZA
e voeProaL UMAE HOSPITAL GENERAL

007 oo, |pisTRITo FEDERAL | [oMN LA RAZA "sAUDENCIO|DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME 1192 538.460.00 sa.152.80 4461360
RAZASCALIDENCIO GONZALEZ GARZA™

GARZA”

e

| GENERAL
B8 i, |DISTRITO FEDERAL | |CMIN LA RAZA "GAUDENCIO|UNIDAD DE ANESTESIA |DAMECA sEsTATS | AMS156308 |s140.880.00 2255880 16352080 e

A AL [UMAE HOSPITAL GENERAL
= DISTRITO FEDERAL | |CMN LA RAZA "GAUDENCIO| UNDAD DE ANESTESIA [DAMECA sEsTAms | Amstsozzs s140900.00 s22,556.80 $163,536.80
b i GONZALEZ GARZA®
GARZA"
Pricestiigaliory UMAE HOGPTTAL GENERAL
1000 " DISTRITO FEDERAL  ([CMN LA RAZA "GAUDENCIO|UMIOAD DE ANESTESIA | DAMECA sesTas | Amstsez2e 522,558.80 5163,536.00
RAZA “GAUDENCIO [ GONZALEZ GARZA"
sttt (UMAE HOSPITAL GENERAL
1001 |k OALOENG0 |PSTRITOFEDERAL  |[GMIN LA RAZA "GAUDENCIO|UNIDAD DE ANESTESIA | DAMECA sEsTAms | Amstse213 s140,960.00 s22.550.80 s163,536.00 g
| GONZALEZ GARZA" (GONZALEZ GARZA" b ‘7)
[UMAE HOSPITAL
ERAL [UMAE HOSPITAL GENERAL
1002 GEN g LA [DISTRITO FEDERAL CMN LA RAZA "GAUDENCIO| UNIDAD DE ANESTESIA [DAMECA |BIESTA T8 AMS5156208 $140,9€0.00 322,556,860 $163,536.80 3
vl (GONZALEZ GARZA® <
|coNzALEZ carza”
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Precio conlva

[RAZA *GAUDENCIO X [DAMECA SIESTA TS AM5156301 $140,960.00 $22,550.80 $163,530.80
GONZALEZ GARZA®
HOSPITAL GENERAL DE
1004 [VERACRUZNORTE  |CD. CARDEL ZONACONMEDICINA  [INDADDEANESTESIA (o1 g os00 Nioo1At128 54,564.00 1033344 5741744
[FAMILIAR No. 38
[HOSPITAL GENERAL DE
1005 |VERACRUZNORTE [LERDODETEIADA | |ZONACON oo DEANESTESA. ot arRe 500 NIS01A1105 s54,584.00 51033344 57491744
FAMILIAR No. 50
HOSPITAL GENERAL DE
1008 |VERACRUZNORTE [LERDODETEIADA | |ZONACON LAOADDE ANESTESA ot aRRE: 0500 Nio1A1217 $54,584.00 1032044 s7401744
FAMILIAR No. 50
HOSPITAL GENERALDE |UNIDAD DE ANESTESIA
1007 | ZONA No. 71 BASICA PLARRE 8500 INISO1A1180 $84,584.00 $10,333.44 $74,917.44
HOSPITAL GENERAL DE
A [UNIDAD DE ANESTESIA:
1008 TORRE BASICA PLARRE 9500 B500966650003 $64,584.00 $10,333.44 57491744
1009 |VERACRUZNORTE [POZARICA [UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA SIESTAITS AM5156333 $140,880.00 $22,556.80 $163,536.80
1010 |VERACRUZNORTE [POZARICA m DEANESTESW PLARRE 8500 8500966650004 $64,584.00 $10,333.44 $74,017.44
1011 |VERACRUZNORTE  |POZA RICA Ay = ANESTESY, |ptanRe 0500 s84,584.00 s10333.44 57491744
1012 |VERACRUZNORTE |TUXPAN m DE ANESTESIA PLARRE 8500 £500966850009 $84,584.00 $10,333.44 574,917.44
FAMILAR No. 26
1013 T PENERALDE | ogsriBRiLADOR NMHONKOHDEN ~[TECSSHME (1123 538,460.00 ¢6,153.60 544,613.60
1014 NORTE AL PENERALDE | pE SFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECssstE  [1124 538,460.00 s6,15360 s44.512.60
1015 NORTE | Z0NA NA:.,G‘B‘ DbE DESFIBRILADOR [NTHON KOHDEN ITEC-5531E 1125 $38,480.00 $6,153.60 $44,613.80
1016 NORTE ;om;:ﬂ;f:g‘m DE DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN [TEC5531E 1130 $38,480.00 $6,153.60 $44,613.60
1017 |[VERACRUZNORTE  [VERACRUZ o e v ERALDE  |oeerariADoR MHONKOHDEN  [Tecssste  [1131 538.480.00 55.153.60 54461360
1018 NORTE o i SENERALDE.  {pesrariLADOR NMHONKOHOEN  [TEcssste  [11se 536.460.00 56,1580 54461350
NORTE [HOSPITAL GENERALDE  [EQUIPO DE RAYOS X
1019 [ZONA No. 71 MowIL. SHIMADZU MUX 1000 0162662710 $385,486.00 $61,677.76 $447,163.76
dions HOSPITAL GENERALDE ~[UMIDAD DE ANESTESIA
1020 ZONA No. 71 BASICA PLARRE 8500 $64,584.00 510,333.44 574,017 44
1021 AL SENERALDE | nipAD DE ANESTESIA |DAVECA SESTATS | AMstseos2 5140980.00 sz2556.80 s163538.80
HOSPITAL GENERAL DE UNIDAD DE ANESTESIA-
1022 |VERACRUZNORTE |XALAPA I ZONA No. 11 BASICA [PLARRE 9500 8500966540012 $64,584.00 $10,333.44 57481744
| HOSPITAL GENERAL DE [UNIDAD DE ANESTESIA
1023 |VERACRUZNORTE |XALAPA ZONA No. 11 BASICA [PLARRE 8500 8500066540005 $64,584.00 $10,333.44 $74.817.44
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Fracio Untato WA Precio con va

Deivgacion Locatitad Umidad fudica Equine Hodelo Ho. de Sene
1024 [VERACRUZ NORTE s ANESTESA o amE 8500 osonseasi00e (58458400 51033344 57491744
1025 |VERACRUZNORTE |XALAPA UNIDAD DE ANESTESIA ~[DAMECA SESTAMS | Ams1seaza $140,080.00 s22558.80 s161536.80
1028 SUR cos UNIDAD DE ANESTESIA |DAMECA sEsTATS [ AMs1sean1 s140580.00 52255680 s163.5%.80
1027 [VERACRUZSUR cos (INCADREMESTESA pcanne 500 |Moo1at212 564,584.00 51033344 57401744
1028 SUR cos o PEAEETEAN  ptinng 9500 ND01A1Z30 s84,584.00 s10333.44 57491744
1029 |VERACRUZSUR  |COSAMALOAPAN NIDAD DEANESTESA |y amre o500 NootAt211 s64584.00 $10333.44 s74017.44
1030 [VERACRUZSUR  [COSAMALOAPAN Ao DEANESTESK oy snne 9500 0501071380010 [s84,584.00 5103044 574.917.44
131 |VERACRUZSUR  [POTRERO (NeDADOEANERTESN ol knne 0500 0500068540008 |564:584.00 510333.44 s74.017.44
1002 |YUCATAN MeRIDA UNIDAD DE ANESTESIA [DAMECA sestams | Amsise2zs 514098000 sz2:556.80 s163.530.80
1003 |YUCATAN VERDA e SNERAL UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA sEsTATS | Amstssus s140.980.00 s22556.80 s163536.60
104 |yucaTAN MeRiDA HOSFTTAL BENERAL INTAPEANESTEEA. |t amnn 500 NS01AT140 554,584.00 51033344 7401704
105 YUCATAN MERIDA RS, Sl INDADDEANESTERA.  pyanme 0500 Noo1A1177 584,584.00 s10303.44 57491744
1038 [yuCATAN VERIDA O ek (NOADDEANEETESA rinne os00 NsotA1207 s64,504.00 51033344 57491744
1637 [YUCATAN MERIDA :ggm“ﬁf‘;“‘ UNIDAD DE ANESTESIA |1 AR 0500 es01071130003  [s67,898.00 s10,863.28 578,750.36
1038 |YUCATAN [MERIDA zg:rﬁaz‘?‘- mﬂwsm [PLARRE 8500 8501071130001 $67,896.00 $10,863.36 $78,750.36
[HOSPITAL GENERAL DE
1030 [YUCATAN MoTUL suBzoNACONMEDIGNA [FAUPODERATOSX  |eynunzy MUX 100D sa1.677.78 544718378
FAMILAR
1040 [ZACATECAS FRESNILLO HOSTTAL ENERALDE | |EQUFOPRRAYOSY.  |giininbay Mux 1000 sa1,677.78 544716375
1041 [zAcATECAS FRESNILLO POSKTIAL JENERALDE  [MONTORDESIGNOS  |uHONKoHDEN  [sswasotk  [17267 520.860.00 s4.777.60 s34.897.60
1042 [zacATECAS FRESMILLO HOSPITAL GENERALDE  MONTORDESIGNOS | lHONKOHDEN  [Bs230tK 1728 520,850.00 s4.777.00 534,637,580
1043 [ZACATECAS FRESNILLO O g TNERALDE  [MONTORDESIGNGS  |MHONKOHDEN  [BoM230tk (17255 529,860.00 s4.777.60 534,637.60
1044 |ZACATECAS FRESNILLO o SENERALDE  [MONTORDESIGNOS | HoNKoHDEN  [Bsmas0tk  |1asa2 529,060.00 5477780 534.037.60
1045, ?gﬁ:’n"f ENERALDE m DESIGNOS NIHON KOHDEN  |BSM-2301K 17256 $20,860.00 $4,777.60 $34,637.60
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.

UNIVERSO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA|

No. Ds Provedor: 0000006377
HOSPITAL GENERAL DE [MONITOR DE SIGNOS
M4 [ ZONA No. 1 I\VITALES 13848 $29,860.00 $4.777.80 $34,637.60
1047 - CENERALDE | yioan bE anESTESA  |oavecA sesTAs | Awstseoss 522,556.80 s163.536.60
1048 m‘ea‘ bE UNIDAD DE ANESTESIA | DAMECA [SIESTAITS AMS156089 $140,980.00 $22,556.80 $163.536.80
1040 o NEALDE  noa be AnESTESI  [oAvECA siesTarrs | awstseost s14098000 52255080 s163.538.00
1050 o ENEFALDE oA bE AnESTESIA  |oavECA siestams | avstsa20s 514006000 52255680 s163538.60
m‘w ERZRB_| 13130841228
ATENTAMENT! 2 g
JOSE LUIS SIMENTAL GASCA|
REPRESENTANTE LEGAL
CASAPLARRE S. A.DE C, V.
<
¢,
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Pravedor: 0000005377

CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

1 [AGUASCAUENTES  |AcUssCAUENTES  [HOSRAL GENERALDE  |necmpn anon NHONKOHDEN  |TECSSME  |ses
[HOSPITAL GENERAL DE  [MONITOR DE SIaNOS
2 [AGUASCALENTES  |acUascALeNTEs  [HOBPITALC iy NHONKOHDEN  [BSM230tk  [17274
HOSPITAL GENERALDE  |MONITOR DE 810NoS
3 [russcaeNTEs  |acusscaeNTEs  [HOSPITALS el NHONKOHDEN  [BSM-2001K  [13053
HOSPITAL GENERAL DE
4 |seusscaueNTES  |aouascaeNTEs  [HOSPITALS iy INHONKOHDEN  [Bsmzaork (1708
5 [AGUASCAUENTES  (AGUASCALENTES  [HOSPITALGENERALDE |peqriany anon NHONKOHDEN  [TECSSME 670
UNIDAD DE NEDICINA
DESFIBRILADOR
& |AousscAUENTES |AcuascauenTEs  [UNDADDENE INHONKOHDEN ~ [TECSS31E  [671
AL GENERAL DE
7 |BAMCAUFORNA  |ENsENADA ZONACONMEDICGNA  [[NDADDEANESTESIA |, o eso0 Niso1A1113
FAMILIAR Nol 8
8 |BAscAUFORNA  [MEXICAL CSPTALDEGINECO- | pecriRiLADOR INHONKOHDEN  [TECS5ME  [600
HOSPITAL D GINECO-
o [BAMCAUFORNA  [MEXICAL AL e o pesFaRILADOR INHONKOHDEN  [TEC-S531E  [ast
[HOSPITAL D GINECO-
10 [BAWCALFORMA  [MEXICAU AL paon UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA sESTATS | AMS156316
HOSPITAL DA GINECO-
1 [BACAUFORNA  [MEXICAL il UNIDAD DE ANESTESIA  DAMECA sEsTATS | AMs1seate
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTEStA
12 [BAJACAUFORNA  |MEXICAL et ey PLARRE eso0 NwotA1231
[HOSPITAL GENERAL DE [UNIDAD DE ANESTESIA
13 |[BAACAUFORNA  |MEXICAU rnsiiighs Easry PLARRE es00 Nso1AT133
14 [BAIACALFORNA  [MEXICAU oA OENERALDE |\ MDAD DE ANESTESIA | DAMECA BESTAITS | AMS156339
FOSPITAL GENERAL DE
15 [sascaurorma  (GANEUSRO L L [suszona A0 DEANETRSA.  [etamm 0500 Ni01A1114
“ [FAMILIAR No.ji2
HOSPTAL GENERAL DE
16 Jaancaurorma  [SERLUERIO oA |SUBZONA ol MeDicIA I DOEMESTESA o pm 0500 NS01AT105
- FAMILIAR No. )2
HOSPTAL (3
7 [BAIACAUFORMA  [TECATE BUBZONA ColiMeDicA. [FOUPODERAYOSX g, p0r Mux1000  [otezsszsos
FAMILIAR No. i
HOSPITAL GENERAL DE
18 [BAMCALFORNA  [TECATE SUBZONA o0 DERAYOSX e inanzy Mux1000 (0162862407
F No.
[HOSPITAL GENERAL DE
19 [BAACAUFORMA  [TECATE 5UBZONA COliMEDICINA [UNIDAD DE ANESTESIA |, o 500 0501068340005
EABICA
FAMILIAR N,
HOSPITAL GENERAL DE
2 |BAIACAUFORNA  [TECATE suBzONA ColiMeDicina [UNIDADDE ANESTESIA (o) oo o500 501068340003
[FAMILAR N PABICA >
% ]
[=]
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CA{ ENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA
Proveedor: CASA PLARRE 5.A. DE C.V. :
No. Da Provedor: 0000006377 i
[HOSPITAL GENERAL DE
21 [BAACALFORNA  [TECATE SUBZONA CON MEDICINA [ MEAD PEANESTESIA oy p e =
FAMILIAR No.s
2 [BAACALFORNA  |TLuANA T ion] SECO | DEBFBRIADOR NHONKOHDEN  [TECss3tE  [oa7
2 [BAMACALFORNA  [TUUANA HOSPITALDHGINGCO- | pesriBriLADOR NHONKOHDEN  |TECSS31E  sss
24 [BAJACALIFORNA  |TUANA o] oG- | DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E (680
HOSPITAL GENERAL
25 [BAACALIFORNA  [TUUANA il DEsFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSstE  [eo2
HOSPITAL GENERAL
2 [BAIACALFORNA  |TUUANA e DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSs31E  f69s
[HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTEBIA
27 [BAACAUFORNA  [TUUANA bl e PLARRE o500 Nso1A1235
HOSPITAL GENERAL
2 [BAJA CALIFORNIA | TUUANA REGIONAL Nd. 20 | DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN [TEC-5531E 694
HOSPITAL GENERAL [UNIDAD DE ANESTESIA
2 [BAACAUFORNMA  [TLUANA O TTALGEfIER by PLARRE 0500 No01A1108
HOSPITAL GEJIERAL UNIDAD DE ANESTESIA
30 [BAIACALIFORNA  [TLUANA HOSTAC SoNER PRy PLARRE es00 NootAt160
HOSPITAL GEJIERAL UNIDAD DE ANESTESIA
31 [BAIACALFORNA  [TLUANA Pttt 2 ke PLARRE 500 NsotAt202
[HOSPITAL GERERAL
2 [BAIACALFORNA  [TUUANA HOSHTAL GEREs UNIDAD DE ANESTESIA [DAMECA sEsTATs | Amstssors
3 [BAIACALFORMA  [TLsUANA UMD D MED RAYOS X FIJO | SHIMADZU
FGSPITAL GENERAL DE
34 [BMACALIFORNA ¢, s be cenros 5UBZONA Cof MeDiGINA [JNOAD DR ANESTESIA |, e 0500 NIBOTA1142
[FAMILIAR No.
[Bats caLFoRA HOSPITAL GENERAL DE
i CABOGANLUCAS  |SUBZONACON MEDICRNA [UNOAD DEANESTESA |1y p e so0 NBO1AT144
[FAVUAR No.
[P HOSPITAL Gi OF
I et co. SUBZONA IOADDEANESTESA  |opasre 8500 NwO1AT184
[FAMILAR No.2
[BAIA CALFORNA HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANEBTESHA
|8 aueRRERONEGRO  [HOSPITAL GE) Eeery PLARRE o500 Noa1A1245
HOSPITAL 3
s [BARCAURORMA |\ JHos ureoap e ANESTESA | 3 oso0 T——
[FAMILIAR No. 1
[HOSPITAL Gi oF
1 [EMACAURORNA  |ipy ZONA CON NDADERANESTERA. oy pre 500 \s01A1250
[FAMILIAR No. 1
HOSPITAL oF
an [SACAUFORNIA |y oz ZoNACONMEDiowA  [UNDADDEANESTESA | oo 500 Nsotatise
[FAMIIAR No. 1
HOSPITAL G (3
41 |PHACALFORNA louy JOSEDELCABD | SUBZONA DicNA [FQUPODERAYOSX o Mux100  [otazse2e01
suR MovIL
[FAMILIAR No.
(301
@
o,
<
O
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LENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V,
No. Do Provedor: 0000005377 :
0 sep D
[HOSPITAL, DE
a2 [MIMCALFORNA o, josepeLcaBo  |suBzoaChNMEDICINA [EQUPODERAYOSX |y, Mux1000  [o162sc2408 x x
5UR MoviL
[FAMUAR M. 38
D HOSPITAL GENERAL DE
g |BAACAUFORNA |\ oS DEL CABO  [SUBZONA CPN MEDICINA e S AMESTES, o o500 2501068340008 x x
FAMILUAR N, 38
o [HOSPTTAL GENERAL OE
4 [SHMCALFORNA oo\ JOSEDELCABO | SUBZONA DN MEDIGINA g, OE ANESTESA |5y pre 8500 ps01058340007 x X
[FAMIUAR Nd. 38
HOSPITAL GENERAL DE
45 [GMCALFORNA oA\ JoSE DELCABO  |5UBZONA CPN MEDICRA [UNDAD DEANESTESIA [0y \oce 500 x x
sUR BASICA
FAMUAR N 38
[HOSPITAL IERAL DE
46 o CAFORNA oA\ JOSEDEL CABO  [SUBZONACDNMEDICINA [UNDAD DE ANESTESIA | o 0500 Nso1AT123 x x
sur BAsicA
FAMIUAR N 28
HOSPITAL GENERAL DE
a7 |G CALFORNA 5N JoSE DELCABO  [sUBZONA PO PERAYOSX | oumanzu Mux1o00  otezsesroz x x
FAMILAR Nd 6
® UNIDADMENICADE  |oeseisriabor NHONKOHDEN  [TECSS3E  [otaat x x
% WNDADMEJICADE |oesriBriLaDor INHONKOHDEN  [TECSS31E  Jorsaz . x x
B A e eia [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSSS1E  [otazs x x
st ATENCION ::mm [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN | TEC-5531E 01328 x X
HOBPITAL GENERAL DE
2 [cHueas HubTLA [SUBZONA CON MEDICINA | DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E 1610 x x
FALIAR Nol 19
HOSPITAL BE
s [cHueas HuncLa SUBZONA CON MEDICINA [[DAD PEANESTEBIA o)y 500 Noo1at242 X X
FAVILIAR No| 19
HOSPITAL GENERAL DE
5 [cHaPAs [TAPACHULA ZONACONMEDICWA  [[NOADDEANESTESA |5y e o500 NBo1A1143 x x
[FAMILAR Nol 1
HOSPITAL GENERALDE  [UNIDAD DE ANESTESIA
s [crapas TuxTA GuTERREZ  [HOSPITAL 8 ey PLARRE = Ni01A1168 x x
HOSPITAL GENERAL DE j
6 [CHHUAHUA CO.CUAUHTEMOC ~ [2ONACONMEDICINA  [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE |08 x x
[FAMILAR Nol 16
HOBPITAL GENERAL DE
57 |cHmHuAHUA CO.CUAUMTEMOC  [ZONACONMEDICINA  |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E (704 x x
FAMILIAR No| 168
[HOSPITAL GENERAL DE
5 [cHHUAHUA CO.CUAUTEMOC  |ZONACONMEDICINA  [NDAD DEANSSTESIA oy s o500 501070320008 X x
FAMLIAR Nol 18
HOSPITAL GENERAL DE
5 [cHHUAHUA CO.CUAUNTEMOC  [ZONACONMEDICNA [ JNDAD DEANESTESA | e o500 esot070320010 x x
[FAMUAR Nol 18
[HOSPITAL DE
& |cHHUAHUA co. DeLiciAs ZONACONMEDICINA  [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [780 x X
FAVILAR No11
HOSPITAL GENERAL DE
61 [CHIHUAHUA co. DeLiciA zoNA CON DESFIBRILADOR NMONKOHDEN  [TECSS3ME  [781 x x
[FAMIUAR No11
HOSPITAL GENERAL DE
& [cHmMUAHUA co. DELICiAs ZONACONMEDICNA  [DESFIBRILADOR NMHONKOHDEN  [TECSS31E 782 x x
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CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA
Proveedor: CASA PLARRE 5.A. DE C.V.
No. Da Provedor: 0000005377
o 0
HOSPITAL DE
5 [cHmUAHUA co. peucias ZONACONMEDICNA  [DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSSHE |78 x x
FAMILIAR No| 11
HOSPITAL G| DE
6 |cHHUAHUA co. DELICIAS ZoNA CON T, NESTESA ot arme 0500 9501070320030 x x
FAMILIAR No| 11
HOSPITAL GENERAL DE
65 cHHUAHUA c0. DELICiAS zoNACONMEDICIA  [UNDAD DEANESTESA |1 5 0500 x x
FAVGLIAR Nol 11
HOSPITAL GENERAL DE
6 [CHHUAHUA co. pevicis ZonA UNIDAD DE ANESTESIA |5y ppme o500 0501070320020 x x
FANGLIAR Nol 11
67 [CHHUAHUA co. AREZ oA SENERALDE | nE6F1BRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3tE |78 x x
& |cHmHUAHUA o0, warez o Ao NERALDE  |pe riBRIADOR NHONKOHOEN  [tECSsstE  [r7 x x
HOSPITAL GHNERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
89 [CHIHUAHUA CD. JUAREZ | ZONA No. 8 INTERMEDIA PLARRE 9500 9501070320005 X X
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
0 [ CHIHUAHUA CD. JUAREZ | ZONA No. 8 INTERMEDIA [PLARRE 9500 9501070320017 X X
[HOSPITAL GENERAL
n feosaliomi DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECssate |17z x x
[HOSPITAL GENERAL
72 |CHHUAHUA CHHUAHUA i o DESFBRILADOR NHONKOHDEN  |TECSS31E  [r7a x x
HOSPITAL GENERAL
n st o DEsFIBRLADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E |74 x x
|HOSPITAL GENERAL
™ T o |oesriBriADOR NHONKOHDEN  [TECSS3tE 775 x x
HOSPITAL GENERAL
75 [CHHUAHUA (CHHUAHUA lpibellsegen b DESFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSsate  [77e x x
HOSPITAL GENERAL [UNIDAD DE ANESTESIA
0 Hicselil g PLARRE es00 501080630018 x x
HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA
77 [cHmUAHUA (CHHUAHUA s Febiiredohy PLARRE o500 o501060830012 % x
HOSPITAL GENIERAL UNIDAD DE ANESTESIA
78 [ CHIHUAHUA CD. JUAREZ REGI Nd. 88 INTERMEDIA PLARRE 8500 X x
HOSPITAL GEfiERAL [UNIDAD DE ANESTESIA
7 |cHHUAHUA c0. JuAREZ sl bt PLARRE 0500 501070320010 x x ANt e
) i R GDIGNA | o mRLADOR NHONKOHDEN  |TECss31E 780 x x
UNIDAD DE MEDICINA
8
1 iy DESFIBRILADOR INHONKOHDEN  [TECSS31E 790 x x
[UNDAD MEDIGA DE
@ [ATENCION AMBULATORIA [UNIDADDE ANESTESIA |, oy esoo 501070320024 x x
Al INTERMEDIA
HOSPITAL GENJERAL DE
83 [CHHUAHUA CD. ANAHUAC [SUBZONA CON MEDICINA | DESFIBRILADOR [NTHON KOHDEN I TECS531E 781 X X
FAMLAR No o
o e
<
(0]
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No, De Provedor: 0000005377

10 DE EQUIPO MEDICO 2016 CANTIDAD MAXIMA

[HOSPITAL GENERAL DE
84 |CHMUAHUA co. anaHUAC 5UBZONA DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TEcssate  [7e2
FAMILIAR Nd.17
HOSPITAL GENERAL DE
85 |CHRUAHUA HDALGO DELPARRAL [ZONACONWEDICNA  [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [YECSSa1E a4
FAMILAR
HOSPITAL GENERAL DE
5 [CHHUAHUA [HIDALGO DELPARRAL [2ONA CON HieDic bEsmBRILADOR NMHONKOHDEN  [TECSSME 788
FAMILIAR N.
HOSPITAL GENERAL DE
o7 [cHmUAHUA HDALGO DEL PARRAL |ZONACON DEsFIBRILADOR ecssiE e
FAMIUAR Ng. 23
[HOSPITAL DE
& PARRAL [ZONACONWEDICNA  [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSSS1E 787
F/ .23
HOSPITAL GENERAL DE
B [CHHUAHUA HIDALGO DEL PARRAL [ZONACONNEDICINA | DEGFIBRILADOR MHONKOHDEN ~ [TECSS3E (788
.23
[HOSPITAL GENERAL DE
% [CHHUAHUA HDALGO DELPARRAL [ZONACONMEDICNA  [UNIDADDEANESTESIA | o 0500 NRO1A1214
[FAMIUAR Ng.23
HOSPITAL GENERAL DE
o1 |coanuia PALAY MEDCINA  [NDAD DEANESTESIA 1oy pppe o500 0501071360003
FAMILAR
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
2 [coanuLa sALTILLO AL bhorary PLARRE osoo Nso1a1132
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANEGTESIA
8 [coaHuLA saLTLo oSS b PLARRE 0500 NSO1A1148
HOSPITAL GENERALDE |UNIDAD DE ANESTESIA
84 |coanuia saLTLLO idlegs Sty PLARRE = 501070890017
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
o5 coanuta samiLo it Rty PLARRE 0500 8501070800018
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
% |COAHULA saunuo ettty e PLARRE o500
HOSPITAL GENERAL DE
o7 |cortuia saLTLLO ZONACONNEDICNA  [(NMPADPEANESTESA oy pppe 0s00 2501071380001
FAMIUAR Nd 2
[HOSPITAL GENERAL DE
% [coAHuLA sALTILLO ZONACONNEDICNA  |UNIDADDE ANESTESA |y jppye o500 0501069830007
INTERMEDIA
[FAMILAR Nol 2
HOSPITAL GENERAL DE
0 |coaHuLA Lo PELAE  |5UBZ0NA CON M o DE ANESTESA (o1 pre 8500 501071380002
FAVRUAR Nol 21
HOSPITAL GENERAL DE
100 [coanuiLa TORREON ZONACON o NESTESA (ot aRme = 0501089830006
[FAMILIAR Nol 16
HOSPITAL GENERAL DE
101 [COAHUILA ToRREON ZONA UNIDAD DB ANESTESIA. oy apne 0500 oso1070320018
FAMILIAR Noj 16
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
102 |coanuia PeoRAs NEGRAS  [HOSPITAL G ey PLARRE 500 Ngo1A1181
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
103 [coaHULA PeoRAS NeGras  [HOSPITAL @ ey PLARRE 0500 o1t 191
104 JcoLma couma e n T STNERALDE | oripRi ADOR |MHONKoHoEN  [TECSSIIE 713
' Cain o
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GALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA
Proveodor: CASA PLARRE SA. DE C.V.
Ne. Do Pravedor: 0000005377
[HOSPITAL GENERAL DE
[DESFIBRILADOR |
105 |couma coLma Bty NHONKOHDEN  [TECSsME 714
106 |couma cotma - SENERALDE |0 sriBRiLADOR |nmoNKkoHDEN  [TECSS3tE  [71s
107 [colma coLma o v S TVERALPE I pesABRILADOR NHONKOHOEN  [TECS531E  [716
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
108 [colma coLma el e [PLARRE 500 |esoosssseontt
ERAL DE
100 |couma TECOMAN SUBZONA onoAR D ANESTESIA | ot AR 0500
FAMILAR No
10 |orNoRTE pieTRToFeoeraL  [HOSPTALDRGINECO- e srpru anor MHONKOHDEN  [TECSS3tE  [1475
DESFIBRILADOR INHON KOHDEN [TEC-SS3E 1216
DESFBRILADOR |MoNKoHDEN  [TECSSIIE  [1211
DESFBRIADOR MHONKOHDEN  [TECSS31E  [1286
DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E (1238
DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3E (1250
EQUPODERAYOSX  |oumanzu Mux1000  [ote2seasos
MoviL
EQUPODERAYOSX |siimanzy Mux1000  |otezseaso
MovIL
1GNo!
WTALES s
UMDAD DE ANESTESIA
Fraemry PLARRE 500 os010s5010008
120 |DFNORTE INSURGENTES JOSPTAL SENERALDE | pEGFIBRILADOR TECSsHE 1163
ZONA No. 24
121 |OFNORTE INSURGENTES o st | P8 IpesrBRIADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E (1161
122 [oFNORTE INSURGENTES HOSPITAL SENERALDE  [5e6rBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  |1217
ZoNA No. 24
HOSPITAL GENERALDE  [EQUIPO DERAYOS X
123 |DF NORTE INSURGENTES ZONA No. 24 MOVIL SHIMADZU MUX 1000 0162562000
AL GENERALDE  [MONITOR DE SIGNOS
124 [DFNORTE INSURGENTES Bty iy NIHONKOHDEN  [BSM-2301K (07345
‘AL GENERAL DE SIGNO! .
125 [oF NoRTE INSURGENTES Ly N“j i esmazioik  orate
<
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000006377

CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

126 [DFNORTE LA ESCALERA A e EeDICNA. b srIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSstE  [1214 x x
127 [oFNORTE LEaARA Frtr s [EQUIPO DE RAYOS XFLIO x x
MAGDALENA DE LAS
128 |DF NORTE ey bl DESFIBRILADOR NHONKOHOEN  [TECSSE  [1187 x x
120 |DFNORTE TLATELOLCO AL JENERALDE | oriBRILADOR tecssiE 1208 x x
130 [DFNORTE TLATELOLCO ronn v b A-PE  fnesrisrADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E |13 x x
FOSPITAL QENERAL DE
131 |DFNORTE [SANJUANDE ARAGON [zoNACON beDicmA [oEsmBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME  [1168 x x
FAMILIAR Np. 20
HOSPITAL QENERAL DE
132 [DFNORTE SAN JUANDE ARAGON [zONACON |tEDICINA |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSE  [1160 x x
FAMLIAR N}. 20
HOSPITAL GENERAL DE
133 |DFNORTE [SAN JUAN DE ARAGON [2O0NACON{EDICNA [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME 1171 x x
FAVILIAR N{. 20
HOSPITAL GENERAL DE
134 [DFNORTE SAN JUAN DE ARAGON |ZONACONYEDICMA  [FOUPODERAYOSX | pang, Mux 1000 [otezssacos x x
[FAMILIAR N{. 20
HOSPITAL GENERAL DE
135 |DFNORTE [SAN JUANDE ARAGON [ZONACONfEDICNA  [WONTORDESIGNOS |y kompen — |asmasork  [oseat x x
[FAMUAR NJ. 20
[HOSPITAL GENERAL DE
128 [DFNORTE [saN JUAN DE ARAGON [zoNACON fepicna  [MONTTO) 07535 x x
FAMILUAR NJ. 20
137 |oFNORTE sanpeDROXALPA  (HOSPAL GENERALDE | e ipRiLADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E 01388 x x
138 |DFNORTE sapeDroXaPA  [HOSRTAL GENERALDE  |besmsriLabor NHONKOHDEN  [TECSSHE  [o1400 x x
130 |DFNORTE sanpEDROXALPA  |OSRTAL EMERALDE  |oesriBRiLABOR NHONKOHDEN  |TECSSME o103 x x
140 |oF NORTE XAPA  [HOSETAL SENERALDE  |besmRiador NHONKOHDEN  [TECSSHME  [o1a74 x x
141 [oFNORTE sanpEDROXALPA | TOSPTAL CEMERALDE  JoesrisRiLaDor NHONKOHDEN  [TECSS31E  [o1a02 x x
142 |DF NORTE sanpEDROXALPA  [HOSPTAL CEWERALDE  |oesrisriLaDoR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [01300 x x
143 |DFNORTE sanpeDROXALPA  [FOURTAL SENERALDE  |oesrisriLADOR NHONKOHDEN  [TECS531E  [ot401 x x
144 DFNORTE aavPEDROXALPA  (HOUPTAL SENERALDE (e smBriLADOR MHONKOHDEN  [TECSs31E  o1ase x x
HOSPITAL GENERAL DE
145 |bFNORTE sanpEDROXAPA  [FOCRTAL SENERACDE  |oesmriabor MHONKOHDEN  [TECSSHE  [o1as0 x x
148 |oF NORTE BANPEDROXALPA  [HOSPITALOENERALDE o conny apog |NHoNKoHoEN  [TECSSME  |o13s2 x x
7DE 56 o :
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000006377

CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA-

fo e Sutie ENE FEB ABRI JUN JUL AGQ

%6 Deiegacion Covaluid Unidad Wedica Equrpo tarea

147 sanpEDROXALPA  |HOSPTAL CEIERALDE 01402

48 [DFNORTE sanpeDROXAPA  [HOSPTAL COFERALDE | nESFIBRILADOR NHONKOMDEN  [TECSSHE  |otaes x
149 |oF NORTE sanPEDROXALPA  [HOSPTALCEIERALDE | oesrBRILADOR tEcssiE  [oraee x
150 |DFNORTE aanpEDROXALPA  [HOSPITALGEFERALDE |1 oppny spor [NHONKOHDEN ~ [TEC8531E  |ot388 x
151 |DFNORTE XapA  [HOSPTAL SEIERALDE  |pesriBriADOR NHONKOHOEN ~ [TECSSME  |o1ass x
152 |oFNORTE sanpeEDROXALPA  [POSPITAL CEIRALDE  |pesrieriapor NHONKOHDEN  [TECSS31E  [o1a78 x
153 |oF NORTE sanpeDROXALPA  |HOSPTALOERIERALOE  |nesrisriADOR NHONKOHDEN  [TECssatE  [atars x
154 [DFNORTE sanpeDRoXaPa  |FORRTAL SRERALDE  |pEsBrIADOR NHONKOHDEN  [TECss31E  |ota77 x
155 [OFNORTE sanpeDROXAPA  |HOSPTALCSHERALOE  JoesrisRiADOR NHONKOHDEN  [TECSS1E  ot3es x
158 DF NORTE sanpeDROXALPA  [HOSPTAL GENERALDE  [FLECTROENCEFALOGRA |yionkonoeN  |eeGotons  ootot ) x
157 |bFNORTE sapeDRoXALPA  [HOSRTAL GENEALDE  [UNIDADDEANESTESA oy e 500 M901A1220 x
158 |DFNORTE s PEDRO XALPA [ | eoADPEANESTESA oy prme: 9500 0501068140003 x
158 |oF NORTE AN PEDRO XALPA %ﬁ?ﬁ‘%"z UNIDAD DE ANESTESIA |5y \ene ps00 0501068140004 x
160 [DF NORTE saNPEDROXALPA  [HOSTTTAL SEIIERALDE  [UNDAD DEANESTESIA o1 s 0500 9501068140005 X
161 [oFNORTE sanpEDROXALPA  |HOSRITAL OENERALDE  [JNDADDEANESTESA | apse 9500 8501083140008 x
162 [OF NORTE eanpEDROXALPA  [HOSRITAL GENERAL DE e NESTESA (o1 prme 0500 9501068140007 x
163 [DF NORTE savpeoROXaPA  |TOSRTALOUERALDE  [UMDADDEANESTESA |0y arRe 8500 2501068140008 x
164 |oF NoRTE sanpeDROXALPA  [HOSPITAL GENERAL DE  [UNIDAD DE ANESTESA |1y arse 0500 0501088140009 x
185 DF NORTE sanpEoROXALPA  [HOCHITAL GENERALDE  UNIDAD DE ANESTESIA (i1 ppme o500 osotosat40010 x
166 |DF NORTE SANPEDROXALPA  |HOSPTALCENERALDE e 0500 0501088140011 x
w7 Joeorre onpeono e (3T GNAL OE | UNDADDE ANESTESA |, e oo E——— x
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Provoedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000005377

CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

168 [DFNORTE sanpEDROXALPA  HOUPITAL OEMERALDE  |UNIDAD DEANESTESA |11 pRre 0500 0501068140014 x x
169 |DFNORTE " oanpenroxara HOSPITAL CHNCRALDE  |INDADDRANESTERA. 1o arui 0500 0501068140013 x x
170 [OF NORTE TaMARALA AR R ECNA  lEquPo D RAYOS X U0 [sHMADZU . x x
171 |DFNORTE oS TIAL OEpERAL DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSSME (1165 x x
172 |DF NORTE 2ARAGOZA et bt [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3E (1170 x x
173 |DFNORTE 2ARAGOZA [esdfiet binid DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSS31E 1165 x x
174 |oF NORTE ZARAGOZA etk i DESFIBRILADOR [MHONKOHDEN  [TECSS3IE 1187 x x
175 |DF NORTE 2ARAGOZA [OShTAL e iEnAL DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSS31E 1207 x x
176 [DF NORTE ZARAGOZA [esborien ki oare OO MmONKOHDEN  [Bsmesotk  orasz x x
177 |oF NORTE [ZARAGOZA L eiene. s BsM2301K  |oraes x x
178 [OF NORTE zARAGOZA i i Voake o108 |HONKOHDEN  [Bsmzsotk  orass x x
o [oFNoRTE zarAGOZA HOSPITAL GEERAL sy Bsm20ik (07516 x x
180 |DFNORTE 2ARAGOZA A oL o o CES1NOE |NpONKOHDEN  [BsMezzotk 7540 x x
11 [oFNORTE ZARAGOZA s i onira CESONO8  InmionKowoen  [eswasotk  [orste x x
12 |DFSUR 5AN ANGEL oA GOR MR LNCADDEANESTESA o es00 Nis01A1204 x x
FAMILIAR No.
183 [DFSUR 5AN ANGEL oA COR MR oA DE ANESTESIA |1 g 0500 Noo1A1111 x x
FAMLIAR No.
184 |DFSUR Los venADOS o CVERALDE.  |MONITORDESIGNOS  |\HONKOHDEN  [BeMz3otk  [o7szs x x
15 [DFSUR Los venaoos oA TACDE MONTORDEBINOS  |\HONKOHDEN  [BoM20tK  Joseas x X
188 [OF SUR Los VENADOS o] TALDE  IMONTORDESIGNGS  |NHONKOHDEN  [BSM2001K 07541 x x
w |orsur Los vENADOS HOSTIALEADE  [UNDADOEANESTER  [oupn 9500 0500988850017 x x
188 |oFsUR Los VENADOS O TALGRERALOR | |UNDADCEANESTERA | g 0500 osot088010013 x x
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Proveodor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000006377

CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

i
¥
i
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA x
169 |pFsUR Los VEnADOS sietiigny g PLARRE s00 8500068850018 x ¢
10 [oFsUR Los VENADOS UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA sEsTAms [ Amstseazt x x
191 [oFsuR BENITO JUAREZ DESFIBRILADOR NHONKOMDEN  [TECSS31E  [1254 x x 1
192 [DFSUR BENITO JUAREZ ron,” CERAYOSX sumanzy Mux 1000 [o1e2se3s04 x x
183 |DFSUR [BENTO JUAREZ e PERAYOSX | smanzy Mux 1000 [o1e2863507 X x
184 [DFSUR BENITO JUAREZ UNIDAD DE ANESTESIA | DAMECA SESTATS | AMs158325 x x
185 |DF SUR [BENITO JUAREZ UNIDAD DE ANESTESIA- [DAMECA |SiESTATTS AMS5156242 x x
196 |DFSUR BENITO JUAREZ UNIDAD DE ANESTESIA  [DAMECA sEsTATS | AMstsazs7 x X
197 [DFSUR BENTO JUAREZ UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA SESTATS | AMstsezz x x
198 {OF SUR BENITO JUAREZ UNIDAD DE ANESTESIA  [DAMECA SESTATS  [200010004 x x
180 [oFsur BENITO JUAREZ o) DE ANESTESIA (o1 pRRE 500 pso0oeeas0012 x x
200 [DFSUR BENITO JUAREZ ey DEANESTESA ot prme 0500 0500068850011 x x
UNIDAD DE MEDICINA
21 [DFSUR DELVALLE PhCR [EQUIPO DE RAYOS X FLIO [SHMADZU x x
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
22 |orsur VILLA CoAPA e ey PLARRE o500 0500086650001 x x
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
203 [oFsur VILLA COAPA o o Loy PLARRE = 2500068850007 x x
HOSPITAL GENERAL DE
204 Jorsur conpesa e DESFIBRILADOR TECSsHE  [12ss x x
FAMILIAR No. 24
HOSPITAL GENERAL DE
205 [pFsur Bl [EQUIPO DE RAYOS X FIX x x
HOSPITAL GENFRAL DE
206 |DF SUR | TRONCOSO ZONA No. 2-A VITALES [NTHON KOHDEN | BSM-2301K 13838 x x
HOSPITAL GENFRALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
27 |oFsUR [TRoNCOSO O e ko PLARRE 500 0500068850014 x x
HOSPITAL GENFRALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
208 [bFSUR TRONCOSO iy ey PLARRE es00 9500966850013 x x
HOSPITAL GENFRALDE  [UNIDAD DE ANESTESIA |
209 |DFSUR [TRONCOSO ZONA No, 24 BASICA PLARRE 9500 6500066650015 x X
Py /LZ/
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CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA
Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V,
No. De Provador: 0000005377
HOSPTAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
210 Jorsur ZTACALCO i s PLARRE 500 500060550005 x x
211 |orsur TRONCOSO R SENERALDE | 1\DAD DE ANESTESA [DAMECA SESTAS [ AMs156226 x x
212 [oFsUR TRoNcoso oA NERALDE | NIDAD DE ANESTESA |DAMECA siEsTATs [ AMstsezs x x
213 [oFsuR [ TRONCOSO AL OINERALDE  |MDAD DE ANESTESIA [ DAMECA SESTAITS | AMs156241 x x
[HOSPITAL GENERAL DE
24 |oFsur gt UNIDAD DE ANESTESIA  [DAMECA SESTATS | AMstse248 x x
25 [DFsUR izTacaLco o NERALDE  |iMDAD DE ANESTESIA [ DAMECA sEsTATs | AMstsease x x
216 |oFsuR DeTRTOFEDERAL  [HOSPITAL ORNERALDE s pE anEsTESA  [DAMECA SESTAITS | AMsts6245 x x
217 |oFsur DisTRTOFEDERAL  [HOSPIAL CENERALDE | jyipaD e ANESTESI  |DAMECA sESTATS | AMs1s6248 x x
218 JoFsuR VLA coapa on - Sl VERALDE | nesmBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSs3tE  [1253 x x
HOSPITAL GENERAL DE ~ [MONITOR DE B1GNOS
210 [DFSUR ViLLa compa bl oy INHONKOHDEN  [Bomzaok  [13035 x x
HOSPITAL GENERALDE  [UNIDAD DE ANESTESIA
20 [oFsur ViLLA corpa e o brsiory PLARRE 500 eso0ec650010 x x
HOSPITAL GENERALDE ~[UNIDAD DE ANESTESIA
21 oFsur ViLLA corPA s Errery PLARRE es00 {esotossotoont x x
22 [orsur VILLA coAPA HOSPITAL GENERALDE'  |UMDAD DEANESTEBA  |yynny 0500 x x
E BASICA
23 |oFsUR VILLA CoAPA UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA sEsTAs | Amstssazz x x
24 [DURANGO DURANGO il X [sHmaozu MUX1000  [otezsezros x x
25 |DURANGO DURANGO AR oeESTERN oiinse 0500 NASO1AT102 x X
26 |ouranco DURANGO [IAAD DE ANESTESA o apre 0500 NASG1A1103 x x
27 [DURANGO DURANGO [UnoAD D ANESTESA (o1 pRRE o500 NASD1AT104 x x
28 [purANGO DURANGO e DE ANESTESIA ot aRRE os00 NASO1A1105 x x
[FAMLIAR No.
HOSPITAL GENERALDE ~ UNIDAD DE ANESTESIA
20 |ourANGO comezpaacios  [HOSFTAL S Maoackinty PLARRE 500 0501070320002 x x
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTES(A
20 |ouraneo covezpaAcios  [HOSTAL aikiady PLARRE es00 0501070320023 x x
O
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CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA
Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000006377
Zune
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA x
=2 [DURANGO comezPALACIos  [HOSFTTAL O |etarly PLARRE o500 os1070320012 x
[E5TADO DE MEXICO HOSPTALGENERAL  |MONITOR DE SIGNOS X x
2 [erool cD. AZTECA Pt v coeps MHONKOHDEN  [BSM2301K (13058
E5TADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL [UNIDAD DE ANESTESIA x
= oo cb. AzTECA s el Every PLARRE 9500 9501068010004 x
MEXICO HOSPITAL GENERAL [UNIDAD DE ANESTESIA X
s |ERAROK co. azTeCA T oeen) Ly PLARRE 0500 es01068010005 x
[ESTADO DE MEXICO HOSPITALGENERAL ~|UMIDAD DE ANESTESIA X
as |ETADOL o, AzTECA s Setien sy PLARRE o500 0501065010003 x
[ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL
= ] co. AzrECA HOSPITAL Gener) UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA sestams | amstssasr x x
[ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL
2 [TA0OI oo, AzTECA HOSPITAL CENEy UNIAD DE ANESTESIA  [DAMECA seaams | amstsesio x x
20 [ESTADODEMEXCO |0 \rrecy ™A leauipo DE RAYOS X FIO |SHIMADZU x x
(ORIENTE - FAMILAR No. o
[ESTADO DE MEXICO UNIDAD DE MEDICINA- x x
s, [Eevnol craco Etiry i EQUIPO DE RAYOS X FLIO |SHIMADZU
[ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERALDE  [EQUIPO DE RAYOS X x
W [ coacaLco Bty L sHMADZU Mux 1000 [otezsessio x
[EsTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA % x
we (D00 coacaLco HosmAL e ey PLARRE 0500 501071720001
E5TADO DE MEXICO HOSPITAL GENERALDE |UNIDAD DE ANESTESIA %
2 | coacALcO Besrithee ey PLARRE o500 9501071720002 x
[ESTADO DE MEXICO UNDAD DE MEpICINA x
24 | CENTE (CUAUTITLAN ZCALUL |y i e o [EQUIPO DE RAYOS X FIJO [ SHIMADZU X
MEDICIA %
us; [0 e [EQUIPO DE RAYOS X FLIO [SHMADZU x
[EsTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERALDE  |MONITOR DE SIGNOS x
Y s LosrevEsLAPAZ  [HOSPTALSS i NHONKOHDEN  [Bsm2301k (13784 x
[ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERALDE [MONITOR DE SIGNOS x
wr [BEC LosREVES LAPAZ  [HOSPITAL S bt NHONKOHDEN  [BSM230tk  [13780 x
[ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL DE x
20 [ESTADO LosrevEaapaz  [HOSPITALG! o om0k 1ares x
[ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENFRALDE  [MONITOR DE SIGNOS %
P ek LosrevEs LAPAz  [HOSPITALSS bl MHONKOMDEN  [BsMsotk  |1a7es x
7
E5TADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL DE x L
20 |oRENTE LOSREYESLAPAZ  176NANo. 53 WTALES . X /)
ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL DE x x j
251 ORIENTE LOS REYES LA PAZ | ZONA No, 53 [UNIDAD DE ANESTEBIA [DAMECA SIESTA TS AMS158074
Py @/
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000005377

CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

[E5TADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL DE
% [N Losrevesiapaz  [HOSPITALC |unoAD oE ANESTESI  [DAMECA siEsTAms | AMs1sezss x
[EsTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL DE
23 et LosReves LapAz  [HOSPITAL G UNIDAD DE ANESTESIA [DAMECA SESTATS | AMs1s6244 x
[E5TADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL DE
w (R LosReEvEs LAPAz  [HOSPITA UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA siEsTAMS [ AMstse250 x
B0 HOSPITAL BE
5 [CIANODE TULPETLAC ZoNACONFEDICNA  [NBADDEANESTEBIA oy ppor: os00 0501071130039 X
[FAMILIAR Nd. 68
e HOSPITAL OE
26 [SOTARDOEMEXCO fnypeniac ZoNACONNEDICNA  [UNDADDEANESTESIA oy g oso0 501071130040 x
A
FAMLAR Nd. 68
HOSPITAL GENERAL
257 [ESTADODEMEXICO |rcpype DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSSIME  [02314 x
[ TECAMAC
HOSPITAL
20 [ESTADODEMEXICO | rpepyme REGIONAL NO. 200 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE 02315 x
TECAMAC
e [HOSPITAL GENERAL
250 [FTADODEMEXICO Irecamac [REGIONAL No. 200 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE 02316 x
TECAMAC
T HOSPITAL GENERAL
2o [SoTADODEMENCO lrecamac REGIONAL No. 200 DESFIBRILADOR INHONKOHDEN  [TECSSE  [02317 x
TECAMAC
AL GENERAL
201 [ESTADODEMEXICO |rpopyg REGIONAL No. 200 DESFIBRIADOR NHONKOHDEN  [TECSSItE  |ozats x
ORIENTE e
HOSPITAL GENERAL
am [ESTADODEMEXICO | rprpypuc REGIONAL No. 200 [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME 02318 x
TECAMAC
HOSPITAL GENERAL
207 [ESTADODEMEXICO |z [REGIONAL No. 200 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME  [02320 x
TECAMAG
. [HOGPITAL GENERAL
24 [ESTADODEMECO |recppac REGIONAL Nb. 200 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECS531E  Jozs21 x
TECAMAC
[HOSPITAL GENERAL
205 [ESTADODEMEXCO |ipopyme REGIONAL Np. 200 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSS3E  [02322 x
TECAMAC
000 (HOSPITAL GENERAL
0 [STADOREM TECAMAC [REGIGNAL Np. 200 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3E  [02323 x
TECAMAC
WEXIco HOSPITAL GENERAL
a7 [eTAsore TEcamac REGIONAL ND. 200 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  |TECSSM1E 02324 x
TECAMAC
HOSPITAL Of
250 |[ESTADODEMEXICO |ropye REGIONAL ND. 200 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME (02325 x
(ORIENTE
TECAMAC
PR [HOSPITAL GENERAL
20 [EoAROPEMEXICO [rcamac REGIONAL ND. 200 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  |oz326 x
TECAMAC
HOGPITAL
a0 [ESTADODEMEXICO |rpcpync [REGIONAL Np. 200 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSs31E  [0z3a7 x
[ TECAMAC
ro— [HOSPITAL GENERAL
2] [oSTAIORE TEcAMAC . 200 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSS1E  [02320 x
TECAMAC
— HOSPITAL GENERAL
Ll e ECAMAC [REGIONAL Np. 200 [DESFIBRILADOR |MtONKOHDEN  |TECSSatE  |a2z2e x
TECAMAC
<D
€
<
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CAUENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA
Proveedor: CASA PLARRE SA. DECV.
No. De Provedor: 0000006377
HOSPITAL
3 |ESTADODEMEXKCO |recnyne [REGIONAL NJ. 200 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME o232 x
TECAMAC
HOSPITAL GENERAL
74 [ESTADODEMEXCO |popvpc REGIONAL Ng. 200 DESABRILADOR MHONKOMDEN ~ [TECSSME  [023st x
TECAMAC
HOSPITAL GENERAL
215 ﬁ"”"em° TECAMAC REGIONAL Nd. 200 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECssatE  ozas2 x
ENTE
TECAMAC
(HOSPITAL GENERAL
zis [ESTADODEMEXNCO |recavac [REGIONAL Nd. 200 DESFIBRILADOR |NmonKonDEN  [TECSSME  ozssa x
TECAMAC ;
[HOSPITAL GENERAL
277 |ESTADODEMEXCO | recapp REGIONAL Nd. 200 DESFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME  [oz3st x
TECAMAC
HOGPITAL GENERAL
778 [ESTADODEMEXCO. |pcppnc Ng. 200 DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSSME  |o2ass x
TECAMAC
HOSPITAL GENERAL
279 |ESTADODEMEXICO ropvac REGIONAL Nd. 200 DESFIBRILADOR [NHoNKoHDEN  [tECSSatE [o1047 x
TECAMAC
[HOSPITAL GENERAL
o [ESTADODEMEXICO |rcpne REGIONAL Nd. 200 DESFIBRIADOR MHONKOHDEN  [TECSSM1E 02304 x
TECAMAC
HOSPITAL GENERAL
21 [ESTADODEMENCO |popyac REGIONAL Nq. 200 DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSS31E 02305 x
TECAMAC .
[HOSPITAL GEfIERAL
2z [ESTADODEMEXCO |rroayng REGIONAL Nd. 200 UMDAD PEANESTEE  [ovuanne: 0500 0501172850007 x
(ORIENTE CAMAC BASICA
HOSPITAL GENERAL
23 [ESTADODEMEXCO |reopc nd 200 UMDAIDEMESTERN.  [evine 0s00 0501172800008 x
TECAMAC
HOSPITAL G
284 [ESTADODEMEXICO |reryync [REGIONAL N, 200 UNIDAD DE ANESTESIA by \re o500 9501172600000 x
ORIENTE BASICA
[ TECAMAC
HOSPITAL GENERAL
I Fp— HoserTAL o UNIDAD DE ANESTEBIA |1y e o500 9501172890010 x
[ORIENTE [BASICA
ITECAMAC
HOSPITAL GENERAL
6 [ESTADODEMEXCO |eopyne REGIONAL N 200 LISCADDEANESTESA (1o 0500 0501173930001 x
TECAMAC
ey HOSPITAL GENERAL
27 |SSTASODEMEXICO. |recamac [REGIONAL NO| 200 N0 06 MESTERN | 6500 |esot173030002 x
TECAMAC
HOSPITAL GERERAL
288 [ESTADODEMEXICO |recppnc REGIONAL N| 200 UNDADDEANESTESA o1 spne 0500 9501072130005 x
ORIENTE e
CAMAC
[ESTADO DE MEXICO AL OENERAL UNIDAD DE ANESTESIA
20 Tecamac [REGIONAL NO| 200 PLARRE o500 0501072130003 x
ORIENTE TECAwAC BITERNE DU
HOGPITAL GEJERA
200 gx&n&mm Tecamac REGIONAL NO| 200 AP ANESTESIA | ot ARRE es00 os01072130007 x
[ TECAMAC
[ESTADO DE MEXICO ALGEERAL UNIDAD DE ANESTESIA
i [EErao) TECAMAG [REGIONAL No| 200 PLARRE 500 9501072130006 x
INTERMEDIA
TECAMAC
HOSPITAL GEHERAL
292 MEXco [ TECAMAC [REGIONAL NO{ 200 [LISDAD DE ANBSTESIA PLARRE 6500 9501072130010 x
oRIENTE INTERMEDIA
[TECAMAC
|EsTa00 0 M&XICO AL GEHERAL UNIDAD DE ANESTESIA
283 | ORIENTE I TECAMAC [REGIONAL No| 200 [PLARRE 9500 |e501072130004 x
INTERMEDIA-
TECAMAC
€y
<2
Tt
<o
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000006377

CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2016 CANTIDAD MAXIMA|

. [HOSPITAL GENERAL
2o, ||EoTARODE, TECAMAC [REGIONAL 0. 200 UNIOAD DE ANESTES(A, |1 A 0500 0501072130008 x
ORIENTE INTERMEDIA
TECAMAC
[HOSPITAL GENERAL
25 [ESTADO DE MEXICO e c REGIONAL O, 200 UNIDAD DE ANESTESIA £ 0500 6501072130009 x
(ORIENTE CAMA PLARR
TECAMAC
E5TADO DE MEXICO HOSPITAL GENERALDE  [EQUIPO DE RAYOS X x
206 ORIENTE [ TEXCOCO ZONA No. 17 MowIL SHMADZL MUX 1000 0162563503
|EsTADO DE MEXICO HOSPITAL ENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA %
ar [EAO Texcoco il Py PLARRE 0500
[ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL DE x
a jo ot Texcoco Hioflegh UNIDAD DE ANESTESIA | DAMECA sEsTATs [ Amstsesie
[ESTADO DE MEXICO HOBPITAL qENERAL DE %
! [ TExcoco et UNIDAD DE ANESTESIA  [DAMECA SESTAMS | AMS156311
30 |ESTADODEMEXICO |1y \eoanmia HOSPITALHEGINECO- QU0 DE RAYOS X FJO [sHMADZU x
(oRIENTE No.80
[EsTADO DE MEXICO HOGPITALLE GINECO- |UMIDAD DE ANESTESIA %
EI pdfavac) TLALNEPANTLA o by PLARRE 0500 0501068010007
ESTADO DE MEXICO HOSPITALOE GINECO-  |UNIDAD DE ANESTESIA ) x
aez; [EEHARON ITLALNERANTLA e vy PLARRE eso0 850106010008
3 |EsTADO DEMBXCO HOSPITAL GENERALDE [ MONITOR DE SIGNOS %
W oimind cuauTUANZCALL  [HOSPIAL trsal NHONKOHDEN  [BoMa2sotk  [1a774
ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL DE
I e, cuuTmuANzCALL  [HOSPITAL § UNIDAD DE ANESTESIA |DAMECA SESTAITS [ AMsts6084 x
[ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL DE X
R etiniach cuuminzeay  [HOSTTALS UNIDAD DE ANESTESIA ~[DAMECA SESTATS | AMS156087
[ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL DE x
wy e cusuTmiAN Iz [HOSPITAL UNIDAD DE ANESTES(A |DAMECA sEsTATS | AMstssto0
[ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL DE
wr |E0O cuauTmAN zeaL  [HOSPITA [UNIDAD DE ANESTESIA  [DAMECA SESTAMS | Ams1se218 x
ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL DE x
s [BETADO! cuuTman e [HOSPITAL G UNIDAD DE ANESTESIA  [DAMECA sEsTATS | AMs1se200
[ESTADO DE MEXICO [HOSPITAL GENERAL
wy [EIER0L I TLALNERANTLA DE BAZ [RESFTT TN UNIDAD DE ANESTESIA | DAMECA SESTATS | AMs168208 x
[ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL :
LR o] TLALNEPANTLA DE BAZ [HOSFTTAL SN UNIDAD DE ANESTESIA ~ [DAMECA SESTATS | Ams1se210 x
[ESTADO DE MEXICO AL GENERAL
] ] TLALNEPANTLA DE BAZ |HOSETTAL OIS UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA SESTATS | AMs1s6z3s x
[E5TADO DE MéXICO HOSPITAL GENERAL EQUIPO DE RAYOS X
sy [CEE TLALNEPANTLA DE BAZ [HOSFITAL CFNER s sHMADZU MUX 1000 [o162503508 x
ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA
LT e el [TALNEPANTLA DE BAZ [ SoPTTAL SN iy PLARRE o500 9501068010009 x
[ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA |
a1 [ESAROS TLALNEPANTLA DE BAZ |HOSFITAL CENER PLARRE eso0 9501071130030 x
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CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA
Proveedor: CASA PLARRE SA. DE C.V.
No. Do Provedor: 0000005377
0
[E5TADO DE MéXICO HOSPITALGINERAL  |UNIDAD DE ANESTESIA
3 JerA TLALNEPANTLA DE BAZ [HOSPITAC SINE bty PLARRE 0500 0501071130031 x
oo HOSPITAL 3
ate [EOTADC DEMEXICO |yn osToc |[ZoNACONMEDICINA ~ |EQUIPO DE RAYOS X FIuO |sHIMADZU x
FAMILIAR No| 78
HOSPITAL OE
a7 [EETADODEMENCO |y o6Toc ZONA CON o) PERAYOSX | emanzy Mux 1000  [otezsescor x
FAMILAR No 76
—— HOSPITAL GENERAL DE
ato [ESTADODEMEXCO |y o6Toc zoNAcON MONTORDESIGNOS  |uMONKOMDEN  [BsMasotk  [13052 x
FAMLUAR
HOSPITAL 3
ary, | |EETA00LE VXD ZoNACONMEDIONA  [[NIDADDEANESTESA |5 ;o 5500 501071720003 x
FAMILAR Nol78
HOSPITAL [ERAL DE
0 [ESTADODEMEXICO |y y ogroc zoNACONMEDICNA  |UNIDADDEANESTESA | ppe 2500 0501071720004 x
B e BASICA
AL GHNERAL DE
[EBTADO DE MEXICO [UNIDAD DE ANESTESIA
321 | oRIENTE I XALOSTOC [ ZONA CON % BASICA PLARRE 8500 8501071720005 X
pr— HOSPITAL GANERAL OE
T il xALoSTOC ZoNA CON oy, D ANESTESA ot s 2500 9501071720006 x
[FAMILIAR No.
HOSPITAL DE
ms |ESTADODEMEXICO |\ oroc ZONACONMEDICNA  [JNDADDEANESTESA |5 o 0500 sat071720007 x
[FAMILIAR No.frs
HOSPITAL GENERAL DE
w4 [ESTADODEMEXCO |y ogroc 20NA CON VAR e TEA | 0500 0501071130032 x
FAMILAR No.
HOSPITAL G DE
w5 [ESTADODEMEXICO |y ogroc zoNACONMEDICNA  [\NDADDEANESTESIA o)y 0500 osot074130033 x
FAMILIAR No.
EsTADO DE MEXICO ICINA RAYOS X
2 [ESTABOD coLorinEs By ey sHmanzy Mux1000  [otezseasoz x
[ESTADO DE MEXICO UNIDAD DE MEDICINA
gt ool LERmA bty = [EQUIO DE RAYOS X FIIO [BHMADZY x
225 |ESTADODEMEXICO |y 00 pan HOSPITAL GENERALDE | jpAD DE ANESTESIA  |DAVECA SESTATS | AMstsoatz x
PONENTE [ZONA No. 194
30 [ESTABODEMEXICO |y 0 pan HOSPITAL OENERALDE | /MIDAD DE ANESTESHA  |DAMECA sEesTAms | Amstseaso x
[PONEENTE |ZONA No. 194)
[EsTADO DE MEXICO [UNIDAD DE MEDICINA
;[0 INAUCALPAN eprlida & [EQUIPO DE RAYOS X FLIO [SHIMADZU x
[E5TADO DE MEXICO HOSPITAL GENERALDE  |EQUIPO DERAYOS X
31 |poNente LALNEPANTLA ZONA No. 58 MOVIL SHMADZU Mux1000  |otezssasos x
E5TADO DE MEXICO HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
32 | PONENTE | TLALNEPANTLA ZONA No. 58 BASICA PLARRE 9500 0501068010010 X
ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GEIERALDE  [UMIDAD DE ANESTESIA
a: eSO TLALNEPANTLA st o PLARRE = 0501068010011 x
ESTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL DE
T el TLALNEPANTLA HosmALYl UNIDAD DE ANESTESHA  [DAMECA sEsTATs | Ams1seass x
s (ESTADODEMEXCO. 1oy e HOSPTALDERINECO |\ NIDAD DE ANESTESIA [DAVECA siEsTATs | Ams1sea2e x
<>
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No, De Provedor: 0000005377

CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

[ESTADO DE MEXICO HOSPITAL DE GINECO :
. (20D oLuca ONECO  |uMoAD DE ANESTESIA  |pAMECA sEsTAms | Amstsaz12 x x
so7 [ESTADODEMEXO. [y yca reallon, ot S0 ANESTESIA  |DAMECA sEsTATS | Amstsasor x X
;g [ESTADODEMEXICO |ry 00 OSPITAL JENERAL UNIDAD DE ANESTESIA |DAMECA sESTATS | AMsts6306 x x
PONENTE [REGIONAL [io, 220
[EsTADO DE MEXICO HOSPITAL GENERAL
L loiod ToLucA s f UNIDAD DE ANESTESIA  [DAMECA SESTATTS | Amstsaats x x
34 [ESTADODEMENCO [y OSPITAL gENERAL UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA sEsTATS | AMstseaY x x
PONENTE [REGIONAL 1o, 220
ESTADO DE MEXICO [VILLA NiCOLAS
W [EErcan oyl b= [EQUIPO DE RAYOS X FLIO [sHIADZU x x
(HOSPITAL §ENERAL DE
42 |GUANAIUATO acaveaRo 5UBZONA dON MEDICINA | DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [o72 x X
[FAMUAR Nb. 13
[HOSPITAL QENERAL DE
33 |GUANAJATO AcavaRo SUBZONA JON MEDICINA | DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSM1E  |o73 x x
FAMLIAR N. 13
[HOSPITAL JENERAL DE
34 |ouanauATO |scavBARD 5UBZONA QONMEDIGINA |EOUPODERAYOSX o0 Mux1000  [o1e2ssz708 x x
FAMUAR Nb. 13 et
HOSPITAL ENERAL DE
M5 |GuANAUATO AcamaARD SUBZONA CONMEDICINA [UNDAD DEANESTESIA oy g 9500 No1Ata12 x x
FAMLAR NJ. 13 BICA
[HOSPITAL GENERAL DE
U0 [GUANAIUATO ACAMBARO SUBZONACPN MEDICINA [[NIDAD OF ANESTESIA |5y p e 500 Nw01A1313 x x
FAMIUAR NJ. 13
U7 [cuanAATO ManveLDoBLADD  |UNADDEMEDICINA o opy0y anor NHONKOHDEN  [TECSS31E  [1383 x x
FAMILAR . 24
38 |GUANAIUATO CELAYA o - STNERALDE | hesriBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECsS3tE 674 X x
30 |cuanauATo ceLava FounTTAL FNERALDE | DESABRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3tE 675 x x
HOSPITAL GENERALDE  |UMIDAD DE ANESTESIA
350 |GUANAIUATO CELAYA L iparg PLARRE o500 NB01A1310 x x
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTEStA
351 |ouANAIUATO cELAYA ity Frors PLARRE = NS01A1314 x x
[HOSPITAL GENERALDE  [UNIDAD DE ANESTESIA
352 [GUANAJUATO ceLAYA seiiblonty ey PLARRE 0500 Ns01ATI09 x x
353 [GUANAUATO ceLava oeaL OFNERALDE | \IDAD DE ANESTESIA | DAMECA SESTATS | AMst56211 x X
354 [GUANAJUATO CELAYA o OFNERALDE I \DAD DE ANESTESIA  |oAMECA sESTATS | Amstse21s X X
355 |GUANAJUATO ceLava o CFNERALDE | ipAD DE ANESTESIA | DAMECA SESTATS | AMstsezie x x
356 |GUANAJUATO CELAYA HoSHTAL OFNERALDE | \bAD DE ANESTESIA  |DAMECA siESTAITS | AMs1s6217 x x
s /’7/
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CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA
Proveador: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000005377
No. Calegacion Locaiidoy Equipo “arca fodeto ENE FEB AR ABRI WAY JUN JUL AGD SEP GCCT NOV Dic
ceLAYA DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E 1357 x x
358 |GUANAIUATO GUANAJUATO DESFBRILADOR MHONKoHDEN  [tecssae  [err x x
359 |GUANAJUATO IRAPUATO EarODERAYOSX  aaczy Mux1000  [otezsezror x x
30 [GUANAJUATO IRAPUATO rnire CESINOS INHONKOHDEN  [BsMasotk  [z2045 x x
31 |GUANAJUATO IRAPUATO MONTTORDEBIGNOS  |\iON KOHDEN  [BSM-2301k 20008 x x
ViTALES
MONTOR DE 8IGNOS N x
%2 [ousnaiaTo IRAPUATO iy 22004
%3 [ouanAuATO RaPUATO UMDACIDEANESTESI. |ptapme 0500 N9o1A1220 x x
34 [ousnauATO LEon DESFIBRILADOR NHONKOMDEN  [TECSsate  [oes x x
365 |GUANAJUATO LEON DESFIBRILADOR {NIHON KOHOEN [ TEC-SS31E 683 X x
%6 [cuanaaTO LEON DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [684 x x
%7 |cuanAlLATO LEon o0 DERAYOSX enaanzu Mux 1000 [otezsazsos x x
368 [GUANAJUATO LEON ’Eg("nto DERAYOSX SHIMADZU [MUX 1000 0162562608 X X
39 |GUANAIIATO LEoN oA Ea CES1NOS  |NHONKOHDEN  [Bsmasotk 16005 x x
[MONITOR DE siaNos % N
370 |GUANAJUATO LEoN HonTO 16608 i
[MONITOR DE S1GNOS ” x
371 |GUANAJUATO LEON IVITALES 16807
[UNIDAD DE ANESTESIA x %
372 |GUANAIUATO LEon D e PLARRE ss00 0501071130028
373 |GUANAJUATO MoROLEON LNEADOEMERTENA | prapme 0500 0501071360008 x x
374 |GUANAJUATO BALAMANCA [DESFIBRILADOR INIHON KOHDEN [ TEC-S531E 670 X x
5 |cusnaiuato BALAMANCA UNIDAD DE ANESTESIA  [DAMECA siEsTATs | Amstseaos x x
376 |GUANAJUATO | SALAMANCA [UNIDAD DE ANESTESIA DAMECA |SIESTAITS AM5158305 X X
7)
377 |cuanasuATO SALAMANCA UNDADDEANESTESA ruaRne s00 NwotA1240 x x /
> ”/
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Proveedor; CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. Da Provedor: 0000005377

LENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

[HOSPITAL BENERAL DE
378 |GUANAJUATO ooy oSO PEL loupzona CoNMEDICINA [MONTORDESIGNGS oy korpen  [ssmasotk (1001
[FAMILIAR No.7
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
378 |ouANAATO siro Wopueiliiog sy Py PLARRE o500 0501071380004
FOSPTTAL GENERAL
380 [GUERRERD AcAPULCO [REGIONAL [No. 1 VICENTE [FUPODERAYOSX gpyann, Mux1000  [otezsesrio
[HOSPITAL GENERAL
31 [GuERRERD acapuLco [REGIONAL [No. 1 VICENTE |DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSS3tE  [1305
HOSPITAL GENERAL
12 REGIONAL [No. 1 VIGENTE |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [1289
Gui
HOSPITAL GENERAL
383 |GUERRERO AcaPuLCO [REGIONAL [No. 1 VIENTE [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSStE  [1205
o
[HOSPITAL GENERAL
384 |GUERRERO AcapuLCO [REGIONAL No. 1 VICENTE |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECS331E  [1209
GUERRE]
HOSPITAL GENERAL
35 |GUERRERO capuLCO REGIONAL No. 1 VICENTE N0 OE ANESTESIA 15y 5 ppe 0500 0so0sse480012
G
HOGPITAL GENERAL
36 |cUERRERD acapuLCO REGIONAL o. 1 VICENTE [JNEAD OF ANESTESIA |5y p e 0500 500060480013
287 co. DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [1201
38 |oUERRERD lGUALA DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [1290
389 |GUERRERO Taxco MONTORDESIGNOS  |\MONKOHDEN  [BsM2sotk  [13041
VITALES
00 o DESFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECs531E  [1207
301 10 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  |1208
2 10 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E (1300
E) 0 DEsFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSIE (1301
04 DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  |TECSS31E (1302
s o DESFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [1304
08 o DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSS31E  [1308
[MONITOR DE SIGNOS
7 0 i MHONKOHDEN  [BSM230tK  [13042
[MONITOR DE SIGNOS
28 0 e MHONKOHDEN  [BSM2301K (13082
[
<
.
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CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA
Proveodor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. Do Provedor: 0000005377
300 [HoaLGO oD, 3AHAGUN O DERAYOSX | gymaaney Mux 1000 [otezsezsto
400 |HoALGO oD SAHAGUN A 2500 NsotAt102
w1 |HmaLao PacHuCA bEsABRILADOR |NHoNKoHDEN  [TECSSIIE  [1292
402 |HoALGO PACHUCA DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSs3tE  [r204
w3 [moaLso PACHUCA DESFBRILADOR MHONKOWDEN  [TECSS31E  [1308
404 |HoaLGo PACHUCA UMDAD DEANESTEBIA' |t ARRE 8500 [Nsotattet
BAsICA
a2 405  |HIDALGO [PACHUCA [UNIDAD DE ANESTESIA- DAMECA SIESTA TS AMS5156080
406 [HoALGO PACHUCA UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA sESTATS | AMs15e201
w7 |MoALo TzavucA DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECss31E  |1282
408 |[HDALGO TULA DE ALLENDE UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA sESTATS | AMs1s833s
ws |HoALco TULANCINGO DEGFIBRILADOR NHONKOWDEN  [TECSS31E (1275
410 [HIDALGO [ TULANCINGO [ DESFIBRILADOR 1283
a1 |Hoaco TULANCINGD DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E 1203
42 |HoaLGo TULANCINGO DESFIBRILADOR NHONKOMDEN  |TECSS3E  [130
413 [moALGo TuLANCINGO ey, DEANESTEBA o1 apge o0 No1ATI30
414 |HoALGO [TuLANCINGD oo = ANESTESA (ot are 0500 0501071130038
415 |uausco AUTLAN DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSs3tE  [1070
s |musco AUTLAN UNCADDEANESTESA | arRe o500 9500008480015
417 |aausco BUENAVISTA DESFIBRIADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E 1105
418 JAUSCO CD. GUZMAN | DESFIBRILADOR INIHON KOHDEN [ TEC-S53E 1092
419 [JAUSCO CO. GUZMAN DESFIBRILADOR |NHON KOHDEN [ TEC-5531E 1067
L]
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000006377

NDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

a0 |uusco co. cuzvan zonACONfeDicIA  [BAUPODERAYOSX gy MUX 1000  [ote2sess0t x x
FAMILIAR Nd. 9
HOSPITAL 3
a1 |susco o, GuzMAN ZoNACONNEDIGNA  [UNIDADDEANESTESA (5 4o 500 2501069830005 x x
FAMILAR NJ 0
HOSPITAL GENERAL DE
2 |uusco co. cuzwan ZONACON MEDICINA  [UNDAD DEANESTESA |5, o 2500 9501070090015 x x
[INTERMEDIA
FAMILAR
UNIDAD DE
4z |nmusco cHAPALA [FAMILIAR C DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3E  [1080 x x
[HOSPIT/ ION No. 40
HOSPITAL GENERAL DE ~ [EQUIPO DE RAYOS X X
GUADALAJARA
@4 |aausco b b sHADZY Mux 1000 [otezsearot x
HOSPITAL GENERALDE  |UMIDAD DE ANESTESIA
a5 |iausco (GUADALAJARA oI Brdrary PLARRE eso0 2500066550008 x x
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
425 |ausco GUADALAIARA osALS Fesarly PLARRE 0500 esoto70a00001 x x
HOSPITAL GENERALDE  |UMIDAD DE ANESTESIA
a1 |susco (GUADALAJARA ittty b Loty PLARRE eso0 0501070990002 x x
HOSPITAL GENERALDE  [UNIDAD DE ANESTESIA
a8 |susco GUADALAIARA et ekl PLARRE 500 501070920016 x x
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA P
a0 |sausco (GUADALAJARA bl gy PLARRE o500 501070320000 x
[HOSPITAL GENERAL x
40 |ausco (GUADALAIARA [eestioni s DESFIBRILADOR NHONKOHDEN [TECSS31E  [107s x
HOSPITAL GENERAL
a1 |sausco GUADALAJARA rcsnbdlandd i DESFIBRIADOR NHONKOHDEN  [TECSS3E 1088 x x
HOSPITAL GENERAL .
w2 |uausco (GUADALAIARA [l s DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E |10t x
HoSPITAL GENERAL
| GUADALAJARA x
w3 |sausco el s DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TEC-SS31E  [1008 x
HOSPITAL GENERAL
[GUADALAIARA
w4 Jausco T apen DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3IE 1103 x x
HOSPITAL GENERAL x
45 |iausco (GUADALAJARA et g DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSS31E  [1107 x
[HOSPITAL GENERAL
6 |uausco (GUADALAIARA [eseentlvin i DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [1108 x x
HOSPITAL GENERAL
(GUADALAIARA
47 |ausco iyl i DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  |TECSS3E  [1110 x x
HOSPITAL GENERAL X
w8 |uusco [cuADALAIARA ety DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSIE 1057 x
HOSPITAL GENERAL [UNIDAD DE ANESTESIA »
w0 |susco (GUADALAIARA T Sqnens Eotiedey PLARRE 0500 Nsotatite x )
HOSPITAL GENERAL [UNIDAD DE ANESTES(A |
wo |uausco GUADALAIARA T SEIETA Erra PLARRE s00 011168 x x
T
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CAUENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA
Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. Da Provedor: 0000005377
o
’ HOSPITAL GENERAL
w1 Jausco GUADALAIARA s aeieR DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECS331E  [1078 x x
[HoSPITAL GEfiERAL
42 |aausco GuADALAIARA sl i DESRBRIADOR MHONKOHOEN  |TECSSME  [1085 x x
HOSPITAL GE{IERAL
[GUADALAJARA
443 (uausco REGIONAL Nd. 45 [ DESFIBRILADOR N[HON KOHDEN [ TEC-5531E 1088 X X
HosPrTAL OE{IERAL
44 |aausco [GuADALAIARA e e DESRBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSs3te  |10s0 x x
HOSPITAL GE{IERAL -
(GUADALAIARA
445 (JAUSCO REGIONAL Nd. 45 DESFIBRILADOR INIHON KOHDEN [ TEC-5531E 1083 X X
HOSPITAL GEfIERAL
us |ausco [GUADALAIARA Hesebbiprgios ot DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [10es x x
HOBPITAL GENERAL
447 |uausco [ GUADALAJARA [REGIONAL Nd 45 [ DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN I TEC-5531E 1008 X X
HOSPITAL GEIJERAL
45 |uausco (GUADALAJARA B lorhe i DESFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSs31E  |1088 x x
HoSPITAL GEfERAL
4o |uausco GUADALAJARA T e DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSIIE (1067 x x
[HoSPITAL GErfERAL
450 (JAUSCO [ GUADALAJARA REGIONAL No| 45  DESFIBRILADOR INIHON KOHDEN [TEC-S531E 1089 x X
HOSPITAL GENERAL
(GUADALAIARA
451 |uausco Beatlirir DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSatE  [1111 x x
HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA
a2 |umusco (GUADALAJARA . Sen by PLARRE so0 0501070990003 x x
HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA
GuADALAIARA
3 |aausco o TTAL SR Loy PLARRE 0500 os01070090005 x x
HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA
454 |aausco (GUADALAJARA sl PLARRE os00 2501070990006 x x
[HOSPITAL GENERAL
455 |uausco GUADALAIARA [t DESFBRIADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [1074 x x
HOSPITAL GENERAL
458 [sausco GUADALAJARA Peessibivmron iy DESFIBRILADOR TECss3E  [107s x x
HOSPITAL GENERAL
7 |aasco GUADALAIARA bl DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECssate |17 x %
HOSPITAL GENERAL
458 |JAusco | GUADALAJARA REGIONAL No J4s  DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN | TEC-5531E 1081 p x
HOSPITAL GENERAL
450 |sausco GUADALAIARA ikl o DESRBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E 1080 x x
HOGPITAL GENERAL
(GUADALAIARA
460 |aausco ; il DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECS53E  [1080 x x
[HOSPTAL GENERAL EQUIPO DE RAYOS X
481 |JALISCO (GUADALAJARA REGIONAL No.j8 MowIL. | SHIMADZU [MUX 1000 0162863803 X X
<
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CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2016 CANTIDAD MAXIMA
Proveodor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. Do Provedor: 0000006377
o ov D
42 |uausco (GUADALAJARA| AL GERAL R s TR Iniapne o500 0501070320028 x x
HOSPITAL GENERAL [UNIDAD DE ANESTESIA
43 |uausco (GuADALAIARA fiertiler il ey PLARRE eso0 0501070320004 x x
[HOSPITAL GENERAL DE
484 Jaausco LAGOSDEMORENO  [20NA No.7EONWMAA [ UMDADDEANESTESA | g 0500 501070090004 x x
LAGOS DE
[HOSPITAL GENERAL DE
45 |sausco locoTLan ZONACONMEDICINA  [UMPADDEANESTESIA |y ppe 9500 011187 x x
FAMILAR Nd 6
FOSPITAL GENERAL DE
466 |IALSCO locoman ZONA UNDADDEANESTESA  |1n apie 500 o501070000013 x x
FAMILAR Nd 6
HOSPITAL GENERALDE  |EQUIPO DE RAYOS X
47 |sausco PUERTOVALLARTA | 10SPTTAL & g sHmaDZY o0 [otezssszon x x
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTES(A X
88 [uaueco PUERTOVALLARTA  |HOSPITAL © Rl PLARRE 0500 0501070090011 x
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
469 Jsausco PUERTOVALLARTA  [HORRTAL ¢ hpciidiinie PLARRE o500 |esotorossootz x x
[UNIDAD DE EDICINA
70 |sausco PUERTOVALLARTA  [UNEAD DE IHEDK [EQUIPO DE RAYOS X FIJO |[SHMADZU x x
HOSPITAL GENERAL DE
4m oausco TALA ZoNACONNeDICIA  [FOUPODERAYOSX gy Mux 1000 [ote2searos x x
FAMILIAR No| 26
HOSPITAL GENERAL DE
412 |aausco TAMAZULA SUBZONA CON MEDICINA | DESFIBRILADOR INHONKOHDEN  [TECSS31E (1102 x x
FAMILAR No| 15
[HOSPITAL GENERAL DE
413 [sausco TAMAZULA BUBZONA CON MEDICINA [JNDAD DEANESTESIA (5 5 e 500 0501071380007 x x
FAMILIAR Nol 16
TEPATITLAN DE HOSPITAL GENERALDE  |EQUIPO DE RAYOS X %
474 |uausco rEpATTLY HoSPIALD vl sHMADZU Mux 1000 x
TEPATITLAN DE HOSPITAL GENERALDE  |EQUIPO DE RAYOS X
475 |sausco it il b sHmADZU MUX 1000 [ot62se2400 x x
[TEPATITLAN DE HOSPITAL GENERALDE  [EQUIPO DE RAYOS X ¥
76 |sausco heslitle gty s sHmADZU Mux 1000 otezsezeto x
TEPATITLAN DE HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA X
4 |sausco TEPATITL iy UoAD DE PLARRE 0500 Npo1AtZ7 x
78 |sausco ImAsoMULCO [ssmstivia sipiod DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [ote4e x x
a1 Jaausco [TLAJoMULCO Bsilond e DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3E  [utsie x x
480 sausco mAsomMULCO O e DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSSME  |oz276 X x
w1 |uausco TLAJOMULCO hosPITAL SNERAL DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSatE 02277 x x
[HOSPITAL GHNERAL
42 |uausco TLAIOMULCO Pt A DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSSME  [02278 x x
T
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CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V. —vere. o m
No. De Provedor: 0000008377 i

43 |unsco TLAIOMULCO T, JBEmAL [DESFBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSS3ME  |02270 x x
44 |uausco TLAsOMULCO oS T COERAL DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSE  [0zz80 x x
s |musco [rasomuLco HOSTITAL SEERAL DESFBRIADOR NHONKOHDEN  |TECSS31E  [0z28t x x
488 [uausco TLAJoMULCO e A DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSSME  |oz2m2 x x
w7 |wmusco mAomuLCO [t g DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSE  |nzzma x x
s |smusco TLAsoMULCO HOSETAL SENERAL DESFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME  |o2ze4 x x
480 |sausco TLAJOMULCO T [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSSME  |nzess x x
w0 |susco TLAIOMULCO idssalleiend o DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS1E  [0z288 X x
41 |sausco masomuLco [l pag DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME  |az2m7 x x
482 [sausco TLAJOMULCO e o DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSS1E (02288 x x
43 [smusco mAsomMuLCO sanllyriricy ping DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME o280 x x
404 |aausco TLAsoMULCO sl o DESFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  |02200 x x
485 [sausco TLAsoMULCO O STTAL oL DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECs531E  ozz01 x x
408 |sausco TLAsoMULCO T oL DesFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSIE  [0z2m2 x x
407 |susco mAoMuLCo Pl 2o DESFIBRILADOR NHONKOHOEN  [TECSS31E 02280 x x
498 fuausco TLAJoMULCO [saidinen) o DESFIBRILADOR TEcssitE  [ozzes x x
0 Juausco mAsoMuLCO HOSHITAL OENERAL, DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECss31E  [0z20s x x
s00 |uausco TLasoMuLCO OCTTAL GENENAL DESFBRILADOR NHONKOMDEN  [TECssate  |ozz0e x x
01 [uausco TLAsomuLCO [asabvireny it DESFIBRILADOR INHONKOHDEN  [TECSS1E  |oz207 x x
502 [uausco TLAJOMULCO S TAL oL, DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [oz208 x x
503 |dAusco TLAJOMULCO HoSHTAL COAL DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TEC&531E  [02200 x x
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CRALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA
Proveador: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000005377
o o

[HOSPITAL GENERAL )

504 aausco TLAJoMULCO A peienA DESABRILADOR NHONKOHDEN  [TECSs31E  [02300 x x
[HOSPITAL GENERAL

505 |aausco LAsOMULCO eisabityeg smegsri pesFiBRILADOR MHONKOHDEN  [TECssate  [oeaot x x
HOSPITAL GENERAL

08 |sausco nasomuLco st ey DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [tECss31E  [02302 x x
HOSPITAL dENERAL lUNIDAD DE ANESTEStA

507 |aausco TLAsOMULCO el e Ferory PLARRE es00 0501172690001 x x
HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA |

508 [sausco TLAlOMULCO [ozestlont ey ey PLARRE os00 9501172650002 x x
HOSPITAL QENERAL UNIDAD DE ANESTESIA

508 |sausco LAloMuLCO [t yginy ey PLARRE esoo 0501172690003 x x
HOSPITAL 4ENERAL UNIDAD DE ANESTESIA

510 [sausco TLAJOMULCO sl iy [y PLARRE os00 0501172600004 x x
HoSPITAL dENERAL [UNDAD DE ANESTESIA

s1t liausco TLAJOMULCO e Kot i e PLARRE 0500 0501172690005 x x
HOSPITAL GENERAL [UNIDAD DE ANESTESIA

512 |Jausco TLAOMULCO s o ey PLARRE o500 650117260006 x x
HOBPITAL GENERAL [UNIDAD DE ANESTES(A

513 luausco TLAJOMULCO [sessttrk cagerey by PLARRE 500 e501071720010 x x
HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA

514 [JAusCO  TLAJOMULCO REGIONAL O, 180 INTERMEDIA| PLARRE 8500 8501072050005 X X
HOSPITAL GENERAL [UNIDAD DE ANESTESIA

515 Jausco mLasomuLCO e e ey PLARRE 0500 0501072050008 x x
HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA

516 [sausco TLAIOMULCO Pesssitenks coiiey Pty PLARRE 6500 x x
[HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA

517 Joausco TLAOMULCO Ficeehliner o PLARRE o500 9501072050008 x x
HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESHA

518 |Jausco TLAloMULGO [zl ot ey PLARRE o500 9501072050009 x x
HOSPITAL GENERAL [UNIDAD DE ANESTESUA

st [susco TLasoMULCO s, i baaldnacry PLARRE 9500 0501072050010 x x
HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTES(A

520 |aausco TLAJOMULCO il gl PLARRE 0500 0501072130002 x x

=21 sausco TLAJOMULCO Eeatlmi Ao AMDAD DEANESTESA (o ape 0500 0501072130001 x x
[HOSPITAL GENERAL DE

s2 |musco VILLA CORONA 5UBZONA CON MEDICIA [EQUPODERAYOSX o0z Mux 1000 [o1a2ss3802 x x
FAMUAR Nd 27
HOSPITAL GENERAL DE

23 |sausco VLLA CORONA 5UBZONACPN MEDICINA |UNIDAD DEANESTESU |, o 0500 es01070090014 x x

INTERMEDIA

FAMILAR Nd 27
HOSPITAL GENERAL DE

524 |McHoACAN |APATZINGAN SUBZONA CONMEDICINA |UNIDAD DE ANESTESIA |y 4o oS00 9500066480002 x x
FAMILAR Nl @ BASOA
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.

CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA|

No. Do Provedor: 0000005577
[HOSPITAL DE
25 [MCHOACAN LAZARO CARDENAS ~ [ZONACONMEDICNA  |UNIDADDEANESTESIA  |DAMECA siesTATe [ AMstsszis x x
FAVILAR No. 2.
HOSPITAL GENERAL DE
526 [MCHOACAN LAZARO CARDENAS  |ZONACONMEDICINA  |UNIDAD DE ANESTESIA | DAMECA SESTATS | AMstssato x x
FAMILIAR No. 2
HOBPITAL DE
27 |McHoAcan Los REVES suEzONA UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA sesTams [ amstsezss x x
FAMILIAR No. } 7
[ HOSPITAL GENERALDE |UNIDAD DE ANESTESIA x v
528 |MICHOACAN [URUAPAN | ZONA No. 8 BASICA PLARRE 9500 | 9500066480001 X l:l
H
529 [McHOACAN URUAPAN oo s 'EALPE  UMDAD DE ANESTESA  [DAVECA SESTATS | AMstseats x x bl
g H
HOSPITAL GENERALDE  |EQUIPO DE RAYOS X "
530 [MICHOACAN | ZAMORA ZoNA NS 4 MOVIL sHmMADZU MUX 1000 0162563509 x !
531 [mcHoacaN ZamorA o e S ALPE  funpaD D AnesTESIA  [DAMECA sEsTATS | AMsise22s x x Z
X H
HOSPITAL GENERAL DE
512 [MoReLOS cuaumLa zoNACONMDICINA  [UMDADDEANESTESA |y \ e o500 500856650002 x x
FAMIUAR No.
HOSPITAL GENERAL
53 |MORELOS cuERNAVACA REGIONAL CONMEDICINA |EQUPODERAYOSX gy g0, Mux 1000 fotezsesato x x
MowiL
[FAMILIAR No.
[HOSPITAL GENVERAL
su |MoReLOS (cUERNAVACA [REGIONAL CONMEDICINA [UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA SESTAMS | Ams1s6220 x x
FAMILIAR No.
HOSPITAL GEQIERAL
535 |MORELOS CUERNAVACA REGIONAL CON MEDIGINA |UNDAD DE ANESTESA |, e 0500 0500068480018 x x
BASICA
FAMILIAR No.
[HOSPITAL GEQIERAL
5% |MORELOS (CUERNAVACA REGIONAL COlV MEDIGIA (LMBADDEANESTESA oy ppe 8500 5500866850010 x x
FAMILIAR No.
HOSPITAL GEWIERAL
537 |MORELOS cuERNAVACA REGIONAL Coy MEDICINA [UNPAD DE ANESTESIA |5 oo e300 9501070090003 x x
FAMILUAR No. NTERVED
[HOGPITAL GEIJERAL
8 |MORELOS CUERNAVACA [REGIONAL CON MEDICINA [UNDAD DEANESTESIA |1y 5 o s00 0501070990034 x x
FAMILUAR No.
HOSPTTAL GENERAL
539 |MoRELOS (CUERNAVACA REGIONAL CON MEDICIA. ([ NDAD DEANESTESIA oy p e 2500 0501070000003 x x
FAMILIAR No.
HOSPITAL GEIJERAL DE
540 [MoreLos ZACATEPEC ZoNA CON o, O ANFSTES oy insis so0 x x
[FAMLIAR No
HOSPITAL GEIJERAL DE
41 [NAVARIT [AcaPONETA |suBzoNA cof MEDICINA [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSSIE (720 x x
FAMILIAR No.
HOSPITAL GEERAL DE
542 [NAYART [ ACAPONETA sUBzONA Cof MEDCiNA [(NIEAD DE ANESTESIA |5\ pp os00 NoO1AT173 x x
[FAMILIAR No
HOSPITAL G DE
53 [NAYART LaS VARAS suszONA Col MEDICINA |VIOATTOR PE SIONOS 18802 x x
[FAMILIAR No.
HOSPITAL GEHERAL DE
54 [NAYART [SANTIAGO IXCUNTLA ZONACONMEDICNA  [WONTORDESIGNOS |\ oppen  [asmasork | 1e0as x x
TALES
[FAMILIAR No.
HOSPITAL DE |
545 [NavaRT |sANTAGOIXGUNTLA  |ZONACONMEDICINA  [UNDADDEANESTESA o pppe 0500 NS01A1185 x x
[FAMILAR No. 0 BARCA.
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‘CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2016 CANTIDAD MAXIMA
Proveedor: CASA PLARRE 5.A. DE C.V.
No. Do Provedor: 0000006377
o D
546 [NAYARIT TECUALA P ™ |pesmerLADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E 1 x x
547 |NAYART = o e T ALPE | pesmsriabor NHONKOHDEN  [TeCSsatE  [747 x x
548 [NAYARIT repic o s TALPE IpesmeriLADOR NHONKOHDEN ~ [TECSsatE  [716 x x
549 [NAYARIT TEPIC [ICSITIAL T DE: [MONTORDESIGNDS Bsmziolk 16601 x x
550 [NAYARIT TePIC ooy, O ANESTESA |y e o500 NsotAt158 x x
51 [navarmm AN DESFIBRILADOR NHONKOHOEN  [TECSS31E {721 x x
52 |NAVART TuxeAn s DE ANESTESA. ot ppme o500 Ns01At 195 X x
53 [NUEVOLEON apoDacA o CETATOSX ehaaozy MUx 1000 [ot6zsezs01 x x
554 |NUEVOLEON poDACA HOSTTIAL OHARULOE  |BOURODERATORX  evmnay Mux1om  [otezsszec X x
555 |NUEVO LEON ApoDACA HOSTTALCPNERALOE  [SOUROLRRAYORY [smannay Mux1000  |otezsezeos x x
558 |NUEVOLEON APODACA HORITALRERALDE  [PAUFODERATORK avmanzy MUX1000 (0162562408 x x
557 [NUEVOLEON [APODACA HOSTTLTALLE  [MDADREANESTER  [papse: o500 0501068340009 x x
58 [NUEVOLEON apopaca IOSTIACRIEILDE  [NTADCEMESTEE i 9500 501065340010 x x
559 |NUEVO LEON [ APoDACA OSTIA CPIERALDE  [SOADDEANESTESA IGikRR o500 |0s01088340011 x x
560 [NUEVOLEON APoDACA orn e o Pt o TEA (pLaRRE 0500 |esotossasonts x x
61 [NUEVOLEON apopaca o G ERALDE  |UMOAD DEANESTESIA  IpLaRRE 500 0501068340015 3 x
562 |NUEVOLEON apooacA HORRTA-CENERALDE  {LISDADDEANESTERA  [pLane 8500 |oso10es340016 x x
563 |NuEVOLEON apopaca HOSTILORNERALOE  [UNIADISMNESTERA.  pramne os00 0501068340017 x x
s8¢ [NUEVOLEON apoDACA HOSTALOPVERALDR  TLUDARDE ANESTEER. |pearne o500 |osot0ss340018 x x
565 |NUEVOLEON [Apopaca HOSPTAL SPNERALDR  UMDADDEMNESTESA Jouapme:  ~ fasa0 0501088340019 x x
566 [NUEVOLEON |APODACA e o] LR (MO NERTER. leuaneg o500 |esotoszasonz0 X x /17/
<
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CA{ENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA
Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
Undad (odie Equino e satelo Na da Seiie 7 ABRi MAY JUN JUL AGO SEP
568 [NUEVOLEON oreaoem NESTESA ot AR 9500 oso10s8340022 x x
s |NUEVOLEON [UNIDAD DE ANESTESIA * |oq spng 0500 |esotoszasoozs x x
570 |NUEVOLEON (CADDEANESTESA o1 amne 2500 501068340024 x x
511 |NUEvOLEON DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E (766 x x
512 |NUEvOLEON DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECss31E  [767 x x
573 |NUEVO LEON [ DESFIBRILADOR [NtHON KOHDEN ITECSS31E 768 x x
574 |NuEvoLEON DEsFBRILADOR NHONKOHDEN  [TEC8s31E (769 x x
575 |NUEVO LEON m DEANESTESA |5 ppre 0500 NI901A1210 X X
578 |NUEVOLEON UNDAD DE ANESTESIA o1 ARRE 2500 2501066830029 x x
577 {NUEVOLEON DESFIBRILADOR |MronKoroEN  [TECssatE  [7es x x
578 |NUEVO LEON DESFIBRILADOR [NTHON KOHDEN [ TEC-5531E 764 x X
570 |NUEVOLEON [ADACEANERTERA etARRe o500 0501065630024 x x
580 [NUEVOLEON [UNIDAD DE ANESTESIA |1 are 9500 9501089830028 x X
521 |NUEVOLEON AMCAD DE ANESTESA 1ot AR 2500 |mootat224 x x
52 |NUEVOLEON pEsriBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSS31E (760 x x
503 |NuEvoLEON DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3tE 761 x x
584 |NUEVO LEON [UNIDAD DE ANESTERIA PLARRE 0500 8501060830027 x x
585 [NUEVOLEON MONTERREY T SEHERALDE | besriBRiLADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [747 x X
56 |NUEVO LEON [MONTERREY e v SFRAPE IpesmeriLADOR NHONKOHDEN  [TECSSIIE  [740 x x
s87 |NUEVOLEON |MonTERREY HOSPITAL CENERALDE | necmpriaDoR MHONKOHDEN  [TECSs1E  [750 x x
>
<
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000006377

CGALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

588 [NUEVOLEON MONTERREY o I NERALDE e srBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [752 x x

589 |NUEVO LEON [MONTERREY e ] NHONKOHDEN ~ [TECSS3tE  [753 x x

50 [NUEVOLEON MONTERREY HOSIALOENERALDE  |LDADOEANESTEB. [y 0500 Niso1A1222 x x

91 |NUEVO LEON o TALIENERALDE T e ESTESA, prappe 0500 501060630001 x x

502 [NUEVOLEON MONTERREY ol aehe (JINDAD DR NESTESY,  (5hipme o500 0501069630004 X x

503 [NUEVOLEON [MONTERREY HORRTALPENERALDE | ne sriBRIADOR NHONKOHDEN  [TECSS3E |20 x x

504 |NUEVOLEON |MonTERREY o v BENERALDE | nesriggiaoR NHONKOHDEN  [TECSs31E  [621 x x

505 |NUEVOLEON MONTERREY o v EENERALDE e smpriLADOR NHONKOMDEN  [TECSSate  [oz2 x x

506 [NUEVOLEON MONTERREY HOSPTAL PENERALDE | nE5rIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSS3E 623 x | x

57 [NUEVOLEON [MONTERREY on o b RALPE  JoesripriADOR MHONKOHDEN  [TECS53E 624 x x

598 [NUEVOLEON MONTERREY HOSPITAL PENERALDE | e sriBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E 625 x x

599 [NUEVOLEON MONTERREY o e SENERALDE e sriBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [628 X x

50 |NUEVOLEON MONTERREY oo - SENERALDE | nesrIBRILADOR NHONKOHDEN ~ |TECSS3E  [6a7 x x

801 [NUEVOLEON MONTERREY oA v S VERALDE | oriaRiLADOR NHONKOHDEN  [TECS53tE  [628 x x

52 [NUEVOLEON MONTERREY oL SENERALDE | pesriBRILADOR MHONKOHDEN ~ [TECSS31E 620 x x

803 [NUEVOLEON [MONTERREY on o faNERALDE e cripriLADOR NHONKOHDEN  [TEC-Ss:E |68 x x

604 |NUEVOLEON MONTERREY oA v e VERALDE. - [EQUIPG DE RAYOS X CON | haanzy CoNIIONotetH18303 x x

605 [NUEVOLEON [MONTERREY HOSHTAL SoumALDE e Y08 X CON | pgarizy oononse " [otethtesos x x

8 |NUEVOLEON IMONTERREY HOSPITALJENERNLOE  [EQUPODERAYOSX.  |ermncy Mux 1000 [otezsszans x x

607 [NUEVOLEON [MonTERREY o SERALDE  (UNPADDEANESTESS oy sme 2500 NSO1A1152 x x

608 [NUEVOLEON |MonTERREY e o ULEE  IRAOADDEANERTESA [vare 500 NsotA1171 x x |
) /’7/
<
.

29 DE 56 g:f
<

( @e
plarre.

Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000005377

CCALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2016 CANTIDAD MAXIMA

Tirey

o de Serie ENE  FEB

Belogacion Lotalag Unidad Meditn Equipo.

%, |
!
608 [NUEVOLEON [MonTERREY e o TILE | [MPADOEMEETESA, (ke ps00 Nso1A1172 x x ] z
610 [NUEVOLEON MONTERREY O Jnenn.oe mﬁm PLARRE 0500 8501070050037 & X
611 [NUEVOLEON MONTERREY HOTIAL SeRaLDE: | [UMOADDEANESTESA, || prarse sso0 [|osoto7oss00ss x x ‘
612 |NUEVOLEON [MONTERREY A ] TALDE  [LNTADTEANEITERA, | mamne 0500 501070090038 x x v
613 [NUEVOLEON o gl Dt NESTESA (1 ae 0500 0501070090030 x x
614 [NUEVOLEON MONTERREY o - SUNERALDE UNDAD DEANESTESA | are 2500 |esotozoesonso x x
815 |NUEVO LEON [ DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN ITECS531E 770 x x
816 |NUEVO LEON [DESFIBRILADOR [N(HON KOHOEN ITEC-5531E 618 x X
617 |NUEVOLEON oo PESIONOS  |\HONKOHDEN  [BoM2a0tK (13040 x x
618 [NUEVOLEON UNIDAD DE ANESTESA |y p e 9500 6501080830002 x x
619 [NUEVOLEON VLA GuADALUPE  [UNDADDEMEDICINA - |negeipy anor NHONKOHDEN  [YECSSME  [r7t x x
&0 [oaxaca loaxaca oS TTAL SENTNLDE.  |CMDADOEANESTERIA: [ouapes 0500 s01A1200 x x
&1 foaxaca oaxaca HOSTITAL CENERALDE,  LNCADOEMNESTEEL  [ovamne os00 Niso1At108 x x
ez |oaxaca saunA cRUZ oA CON MR ICADDEANESTESN i i o500 NisotA1227 x x
FAMIUAR No.
a3 [oaxaca sALINA CRUZ oA o VDR oo CEANESTESA oy prme 0500 NisotA1237 x x
[FAMILIAR No.
624 |OAXACA [ TUXTEPEC mmr“:: 365};;“2;55 'EKQ;\J"TO DERAYOSX | SHMADZU [MUX 1000 X X
&5 |oaxaca TuxrEPEC ISR SALIE [NDIDRENETTERA lousene os00 NiSo1A1 134 x x
e [omscn E— rosrmaeliraLoe  [uneoaD oE MESTESA [ e osco e « < T
&7 |PUEBLA METEPEC HOSTITAL CONERALDE  [UNDADDEANESTRSA  ovifne 500 |esoto71380000 x x
&8 |PUEBLA MeTEPEC e T CCNGRALDE  |UMDADDEANESTES oy ippe 00 501069830011 X x

e |Puesla LA MARGARITA m&;ﬁ.m PE  IpesFiBRILADOR [NHONKOHDEN  [TEC-5531E 1370 x X M
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Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. Do Provedor: 0000005377

CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

60 [PuEBLA LAMARGARITA ol SENERALDE (e epriLADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE  [1a71
&1 [PuEsLa LAMARGARITA o ] SENERALDE | pegriaradoR MHONKOHDEN  [TECSS31E |17
&2 |PUEBLA LA MARGARITA oNon el SENERALDE Um0 DE RAYOS X FLIO [SHMADZU
&3 [PuEsLA LA MARGARITA onn e oo EFALDE | Equipo DE RAYOS X o [sHiADZL
&4 [PuesLa LA MARGARITA e T Smen)LDB OO DE slatoa 27671
35 |PuEBLA PugsLA il el DESFIBRILADOR [NHONKOHDEN  |TECSS31E  [1a14
66 [PuEBLA PUEBLA Hinalls; o DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSS31E (1320
7 Jpuesta PUEBLA [iseunddos gy DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3tE  [1333
8 |PuEsta PuEBLA [acesndls B DESFIBRIADOR NHONKOHDEN  [TECS531E  [13s8
60 |PUEBLA PuzBLA Pl s Ao DE ANESTESIA |11 prme 2500 esoosesss0000
80 |PUEBLA PuEsLA sl oo oasaa, D ANESTESA oy g 500 500965540004
&1 |PuEsLA PuEsLA e ohear DE ANESTESIA |1 prre 9500 500066480008
82 [PuEnia PUEBLA iy ey e ANESTESA, |oyamig 9500 0500066480010
843 [PuEBRLA PUEBLA Bessnllon b o aaD PEANESTESIA. || oy sone 8500 2500068540001
P [— HoseAL enEAL UNDAD OE ANESTESIA {1 e - —
645 [PUEBLA PUEBLA oL IRe0 DEMNESTESIY lprapees es00 9500966540013
TR rErUACAN [OSPITALENERALDE |UNDAD DE ANESTESA |1y oso0 .
47 HOSPITAL PENERAL s CERAYOSX | eaaozy MUX1000  [o1ezsE2607
o48 oo peerdL: |[Eapoine ’f‘""sx sHmADZU Mux 1000 [otezsearos
L m’}',‘ E:’M‘ m e 8500 [Ni901A1135
&0 m‘,’z ’?"m"‘ UNIDAD DE ANESTESIA  [DAMECA BIESTAITS AM5156073 .
- 2
T
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CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2016 CANTIDAD MAXIMA i
Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. Da Provedor: 0000006377
651 bcstderr i s UNIDAD DE ANESTESIA  [DAMECA siEstams | amstssary
652 HoSPTAL CRNERAL UNIDAD DE ANESTESIA ~ [DAMECA sESTATS | AMstse0ss
653 . P UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA sESTATS [ AMSs156205
654 Hiliibloeg UNIDAD DE ANESTESIA  [DAMECA SiESTATS | AMS156221
655 einiiys e UNIDAD DE ANESTESIA  [DAMECA sESTATS | AMs156243 '
658 [QUERETARD lQUERETARD il s UNIDAD DE ANESTESIA | DAMECA SESTAMS | AMsts6240
os7 st i UNIDAD DE ANESTESIA ~ [DAMECA eESTATS | AMS150078
658 |oUERETARO sanUANDELRIO  [HOSITAL SINERALDE  |EQUPODERAYOSX | ipuangy MUx1000 0162562708
69 |QUERETARD SANJUANDELRID  [MOSPTALSINERALDE - |UNIDAD DEANESTESIA  |p) ppoe 9500 |esotor1130020
50 |aUNTANAROD  [cAncON o fopeco  [EOUROLERAYOSX gty Mux1000  [ote2sessto
61 [auNTANARCO  [cancun o v ST VERALDE  |UMDAD DE ANESTESA | pms o500 NIS01A1124
82 [QUNTANAROO  [cancun o o] TALDE  [UNOADDE ANESTESA oy sme 0500 501071380008
663 |QUINTANA RCO CANCUN :E"Gsms n_‘a;“ Fo DE 22 w,.éocm EEG-8100J 00100
64 [QUNTANAROO  [cANCON hosTTALOIETA: [EQUPODERAOSX  Jeimuney Mux1o0  Jotezsearos
5 [QUNTANAROO  [cozumeL :m’ms:"n::}: 3 WEDic EQUPODERAYOSX |sHmanzy Mux 100 |ore2seat0s
6 [QUNTANAROO  [PLAYADELCARMEN  [FOURTTAL SUNERALDE  |UMDAD DEANESTESA | pppe 0500 [NLS01A1137
057 [QUNTANARCO  |PLAYADELCARMEN  [HOSPTAL GENERAL DE %‘"Em“ PLARRE eso0 NL901AT134
688 |QUINTANA ROO PLAYA DEL CARMEN mn‘:: ‘G:Nm o8 m‘"m PLARRE 9500 [NLS01A1128
9 |QUNTANAROO  |PLAYADELCARMEN  [HOSPTIAL SENERALDE - [UNDAD DE ANESTESIA oy ppp 0500 NLso1A1135
70 |aUNTANAROD  [PavaDeLcamven  [HOSPITALSENERALDE  neqrpey apor NHONKOHOEN  [TECssmiE  [otess
o7t |QUNTANAROO  [PLAYADEL CARMEN  [HOSPTTAL SENERALOE  loesmpn anor NHONKOHDEN  |TECS531E  otbs4 /7/
[qaed
<
s
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AL ENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA
Proveador: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000006377
o
o2 |aunTanARoO  [PLAYADELCARMEN  [HOSTTTAL OPNERALDE - {neerarn apor NHONKOHDEN  [TECSs:E  [otess x x
73 |QUNTANAROO  [PLAYADEL CARMEN  [HOSITTAL OPNERALDE  |negrigrn apor NHONKOHDEN  [TECSSME  [otea2 x x
74 |QUNTANAROO  [PLAYADELCARMEN  |HOSHITAL OINERALDE e marianor NHONKOHDEN  [TECSS3tE  [otest x x
5 [QUNTANAROO  [PLAYADELCARMEN  [HOSPTAL OINERALDE  oeerpan anor NHONKOHDEN  [TECSS3E  [01880 x x
676 |QUNTANAROO  [PLAYADELCARMEN  [HOSFTTAL SNERALDE  |negripry AnoR NHONKOHDEN  [TECS531E  [01859 x x
77 |QUNTANAROO  [PLAYADELCARMEN  [HOSPTTAL SFNERALDE | negrprn AoR NHONKOHOEN  [TECSSHIE  [01858 x x
78 |aUNTANARCO  [PLAYADELCARMEN  [HOSPITALOINERALDE oeempaianon NHONKOHOEN  [TECS531E  [01857 x x
670 |QUNTANARCO  [PLAYADELCARMEN [HOSTTAL SENERALDE  |oegrigruanor NHONKOHDEN  [TECSS1E  |ot8se x x
600 |QUNTANAROO  [PLAYADELCARMEN  [HOSFITALOPNERALDE |necripruanor NMHONKOHDEN  [TECss31E  [otess x x
oot |oUNTANAROO  [PLAYADELCARMEN  [HOSPTAL SENERALDE - Ineemprianor MHONKOHDEN ~ [TECsS31E  [o1854 x X
2 |sANLUSPOTOSI  |cD.VALLES DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS1E (728 x x
633 [sANLUISPOTOSI  [RIOVERDE [N DE ANESTESIA  |pLARRE os00 Ns01A1158 x x
4 |saNLUSPOTOS!  [RioVERDE et PLaRRE o500 0501071380005 x x
685 |SANLUISPOTOSI  [sAN LUIG POTOS! [UNDADDEANESTESIA o1 arme os00 No1A1174 x x
686 |SANLUISPOTOSI  [8ANLUIS POTOS! DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSs3tE |72 x x
67 [sANLUISPOTOS!  |BANLUIS POTOSI EQUPODERAYOSX  lermanzy Mux 1000 [orezseesez x X
688 |SANLUSPOTOS!  [sANLUIS POTOSI UNIDAD DE ANESTESIA [DAVECA SESTATS | AMs186075 x x
609 [BANLUISPOTOSI  [sANLUS POTOSI UNIDAD DE ANESTESIA [DAMECA sEsTATs | AMstsezsz x x
690 |sANLUISPOTOSI  |8ANLUIS POTOSI UNIDAD DE ANESTESIA [DAMECA sEsTAs | AMs1sss02 x x
601 [sANLUSPOTOSI  [sANLUISPOTOSI UNIDAD DE ANESTESIA [DAMECA sEsTATs | AMstseae x x
ooz |saNLY saN L UNIDAD DE ANESTESIA [DAMECA sEsTATS | AMs1sa320 x x
D
D
P
a4
(8]
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Proveedor: CASA PLARRE §.A. DE C.V.
No. De Provodor: 0000005377

CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

AGO SEP OCT NOV  DIC

JUNJUL

Localdad Unidad Stedics Equpo “area “adaio Ho de Setie WAR  ABRI

san LUts PoTOS!
634 [SANLUISPOTOSI  [sANLUIS POTOSI x
95 [SANLUISPOTOSI  [sAN LUIS POTOS! DESFIBRILADOR x x
606 |sANLUIBPOTOSI  [sANLUIS POTOS! pesFBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSIE 725 x x
607 [SANLUISPOTOSI  [8AN LIS POTOSI UNIDAD DE ANESTESIA [DAMECA SESTATS [ AMstsaxs x x
o8 [saNLUISPOTOSI  [san Lus POTOSI HoSPTALaEIERALDE  unoaD be ANESTESIA  [DAMECA sesTAms | Amstseate x x
639 [SANLUISPOTOSI  [SANLUIS POTOSI o | TA-P8  umoap e AnesTESIA  [DAMECA sEsTATS | AMstssszr x x
X
700 |smALOA cuuacAn Bt RAYOS XFLIO [SHMADZU x
HOSPITAL GEfIERAL DE
701 [smaLoa |cuamuciaL 5UBZONA COfi MEDICINA [UNMBAD DEANESTESIA (o1 p: o500 Ns01AT12S x x
FAMILAR No. 30
HOSPITAL GEUIERALDE  |MONITOR DE SIGNOS .
™2 |smNALOA Los MocHs vty e 27073 x
HOSPITAL GEHIERAL DE  |UNIDAD DE ANESTESIA
703 |smaLoA Los MocHs HooPmL o vy PLARRE os00 Nw01A1232 x x
HOSPITAL GERERALDE  |UNIDAD DE ANESTES(A %
704 [smaLoa Los Mocts astlliagos Pty PLARRE 500 Nso1A1240 x
i
HOSPITAL GEWERALDE  [UNIDAD DE ANESTESIA : X
705 |smALOA Los Mocts e e oisiiseiy PLARRE os00 |esotozoazo022 x
HOSPITAL GEJIERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA %
708 |SmALOA Los MoCHIS Berooms Frterelts PLARRE o500 8501071130002 x
e TR
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA ¥
707 |smALoA Los MocHs gl sty PLARRE o500 0501071130004 x
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA %
708 [snaLOA Los MocHs ettty keilintingy PLARRE 0500 0501070920011 x
HOSPITAL GEIIERAL OE
709 |SNALOA INAVOLATO 5uB20NA Co MEDICINA [ NEAD DE ANESTESA e sa0 NoO1AT31 x x
[FAMILIAR No.
HOSPITAL GENERAL DE
710 [swaLoa avoLATo suBzoNA CofMepiciva [UNIDAD DEANESTESA o1 prme 0300 raotat100 x x
[FAMILIAR No.
(UNIDAD DE MEDICINA|
7 [swALoA VILLA JUAREZ [FAMILIAR G DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSS1E  [1527 x x
HOSPIT/ ION No. 11
HOSPITAL GENERAL |
712 [soNoRA c0. OBREGON s ey DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECS531E  [701 x x
713 |sONORA co. osrecON (HOSPITAL GENER, EQUIPODERAYOSX | smanzu Mux1000  [otazsearos x x 7,
2 REGIONAL N 1 MOVIL < /)
TS “
< s
G
O
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CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA
Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Provedor: 0000006377
o sep o b
HOSPITAL GENERAL DE
714 |SONORA COSTA 1 |UNIDADDE ANESTESUA |5y s 8500 NI901A1178 X X
[FAMLAR Nb. & BAGKCA
715 |soNORA cuavmas o JENERALDE | pesrmraLADOR NHONKOHDEN  [TECSSIE (699 x x
716 |SONORA cuamas onn o JENERALDE | pesrBriADOR NHONKOHDEN ~ [TECSS31E 700 x x
HOSPITAL ENERALDE  |EQUIPO DE RAYOS X
77 |soNoRA GuAYMAS Bty e sHmanzy Mux 1000 x x
HoSPITAL ANESTESIA
718 |SONORA HERMOSILLO fiepilrt B PLARRE o500 Niso1A1170 x x
HOSPITALLEGINECO- |UNIDAD DE ANESTESIA
710 |soNORA HERMOSILLO lobidlond Erieary PLARRE o500 NSo1AT15 x x
HOSPITALGE GINECO-  |UMIDAD DE ANESTESIA
720 |SoNORA HerMosiLLo sl ety PLARRE o500 Nis01A1183 x x
721 [soNorA HERMOSILLO o - JENERALDE | oriBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE  [6o7 : x x
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
22 |SONORA HermosiLLO Hekoidlng. e PLARRE 0500 Niso1A1 162 x x
HOSPITAL GENERALDE  |UMIDAD DE ANESTESIA
T [eolom ERNOSLLO ZONA No. 2] AGKGA PLARRE 0500 N01A118s x x
[HOSPITAL GENERAL DE
724 |soNORA HUATABAMPO SUBZONA CONMEDICINA (IR DB ANESTESA |1 3 e = Nisa1A1175 x x
[FAMILAR Nd. 7
725 [soNORA NAVOUOA o v STNEFALPE e srigRiLADOR NHONKOHDEN  [TECSSME  |702 x x
726 [sonoRA [NAVOJOA onn e ST R APE | nesrriLADOR NHONKOHOEN  [TECSS3tE 703 x X
721 |sonora INAVOIOA ORATTAL SFNERALDE e sripRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSSME 704 x x
725 |SONORA NAvasoA DESFIBRILADOR MHONKOHOEN  [TECss31E  [705 x x
720 |soNORA NAvaUOA DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME 708 x x
730 |soNoRA NoGALES DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME  [ags - x | x
731 [soNoRA NOGALES e PERAYOSX o muanzu Mux10m  otezssazor x x
732 [soNoRA NOGALES UNDAD DE ANESTESA o1 arRE 500 Nso1A1167 x x
733 |SoNORA NOGALES [LNDAD DE ANESTESIA b1 armE o500 NGO1AT131 x x
734 [soNoRA |puerTo PERASCO oo = ANESTESA o1 ppe os00 Nso1AT138 x x
>
[es]
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CA{ENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA
Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. Da Provedor: 0000005377
HOBPITAL DE |,
735 |TABASGO Tenosiaue 5UBZONA COlMEDICAA |UINIDAD DE ANESTESIA oy 5 os00 otat248 x x
BASICA
[FAMILIAR No.
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA %
T8 |raBasco VILLAHERMOSA o reery PLARRE 500 N01a1263 x
DICNA .
77 |TAMAULPAS ALTAMIRA A e pEsFiBRILADOR MHONKOMDEN  [TECSsste (742 x
HOSPITAL GENERAL % x
738 [TAMAULIPAS co. MaDERO HOSHIAL acpe! DEsFIBRILADOR INHONKOHDEN  [TECSS31E (733
HOSPITAL GEfIERAL P x
70 [TAMAULPAS co. MADERO [oesalris DESFBRILADOR NHONKOHDEN  |TEC&SItE a4
HOSPITAL GEJIERAL x
0 [TAMAULIPAS oD, MaDERO il o DESFBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSS3tE (738 x
HOSPITAL GERERAL x
741 |TAMAULIPAS [CO. MADERO [REGIONAL Nd. 6 [DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN | TECS531E 738 X
[HOSPITAL GENERAL %
742 [TAMAULIPAS cD. MADERO el DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECssste  [730 x
HOSPITAL GEIJERAL [EQUIPO DE RAYOS X P
743 [TAMAULIPAS cD. MADERO Pessaliimiesi iy sHnanzy Mux 1000 [otezseazi x
UNIOAD DE MEDICINA %
744 | TAMAULIPAB [CD. MADERO FAMILIAR No. 77 [ DESFIBRILADOR INIHON KOHDEN [ TEC-S531E. 741 X
745 |TAMAULIPAS C0. MANTE o e SEERALDE | necripruaDoR NHONKOHDEN ~ [TECSSME  [729 x x
748 [TAMAULIPAS co. MANTE o e SP|FALPE  |oesmipriapor NHONKOHDEN  [TECSS31E 730 x x
77 [TAMAuLPAS 0. MANTE HOSPTAL SBERALDE  InesribRILADOR NHONKOHDEN  [TECssate  [731 x x
78 [TAMAULIPAS co. MANTE o SENERALDE e grBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E |32 x x
[HOSPITAL GENERALDE  [UNIDAD DE ANESTES(A x
748 [TAMAULIPAS o, MANTE e thlacts piaardec PLARRE 0500 501070890018 x
HOSPITAL GENERAL DE |UNIDAD DE ANESTEStA
S0 [TAMAULIPAS o0, MANTE it by PLARRE 2500 x x
[HOSPITAL GENERALDE ~ [UNIDAD DE ANESTESIA
751 [TAMAULIPAS oD, MANTE iy Pehecnkidy PLARRE o500 2501070000020 x x
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
752 |TAMAULIPAS |CD. MANTE [ZONA No. 3 INTERMEDIA [PLARRE 9500 9501070990021 X x
753 [TAMAULPAS oo, REYNOSA o e e RAPE |oesmiariador MHONKOHDEN  [TECSSME 744 x x
754 |TAMAULIPAS co. REYNOSA o o SENFRALDE | negriprianor NHONKOHDEN  [TECss31E |45 x x
HOSPTTAL GEN| DE
755 | TAMAULIPAS |CD. VICTORIA [ZONA CON METHCINA DESFIBRILADOR INTHON KOHDEN [ TEC-SS31E 740 x x
FAMLIAR No. 1 /%
>
<
L0
<
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CARENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

JuL

AGO

SER

ocT

NOV

ST [TAMAULPAS MATAMOROS HORITAL PENERALDE,  [LNOAD DEANESTESI (5,055 o500 8501070990022 x x
ALSENERALDE  [UNIDAD DE ANESTESIA
758 [TAMALLIPAS IMATAMOROS e ren ey PLARRE 0500 9501070090023 x x
[HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANEGTESIA
750 |TAMAULPAS [MATAMOROS eicsbilsep Pttty PLARRE 8500 2501070090024 x x
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
70 [TamauLPAS MATAMOROS gtling Rl PLARRE 0500 501070090025 x x
HOSPITAL GENERAL DE
81 [TAMAULPAS PANUCO sul MEDIGINA [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [Tecssate  [r4s x x
F: X
62 |TAMAULIPAS Rio BRAVO PTEMEDICNA | pesriBRIADOR MHONKOHDEN  [TECssatE  [74 x x
HOSPITAL ENERAL DE
783 |TLAXCALA apzACO |zonaconfepiona  |UNDADDEANESTESA |y 9500 501071130035 x X
INTERMEDIA
FAMILAR ND. 2
[HOSPITAL GENERAL DE
784 [TLAXCALA TLAXCALA suBZONA e e ANESTER, |5 0500 [msararz0s x x
FAMLIAR Nb. 8
HOSPITAL 4ENERALDE  |UNIDAD DE ANESTES(A
785 (TLAXCALA TLAXCALA bl Erdvery PLARRE 500 o1t 109 x x
86 [TLAXCALA TLAXCALA o qrisiLE  (UMDAD DE ARESTESA. | it os00 0501070000030 x x
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA
767 [TLAXCALA TLAXCALA st ety PLARRE 500 0501070990032 x x
768 [TLAXCALA TLAXCALA HOSPITAL QENERALDE ANESTESIA  |DAMECA siEsTAs | AMs1ss320 x x
UMAE HOSPITAL DE 0E
o [SRECO- [SAN ANGEL | GNECO-OBITETRICIA No. [MONTORDESIGNOS |y ion koppen  [asmzsonk  [o7sa x x
(OBSTETRICIA Na. 4 brigra Bk VITALES
LA HORMIGA P
UMAE HOSPITAL DE
UMaE ALDE
civeco- MAE | MONITOR DE SIGNOS
0 O RICA N, 4 |BAVANGEL o A No. [N 07520 x x
LA HORMIGA ORI
LA HogPITAL e UMAE HOSFJTAL DE .
NEC
T CaSreRIcANo. 4 [SANANGEL GNEco B N T NHONKOHDEN  [BsM2a01K  [o7852 x
LA HORMIGA
UMAE HOSPITAL DE
grEco lamECo. RN ssmasotk  forss x x
T2 |oBSTETRICIANo. 4 [SANANGEL oEco o \ITALES 7531
LA HORMIGA f
[UMAE HOSPITAL DE o AL oe
Gineco- MONITOR DE SIGNOS
T3 | eicANo. 4 |SANANGEL [oReco-ofTERCANe. (VAT Bsmziotk 07546 x x
LA HORMIGA
<
>
<
[a <]
37 DE 56 Tat

s co INLA |DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN ~ [TECS531E 1237 X
[CMN LA RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITIAL DE

778 ZALCO ESPECIALI LA |DESFBRILADOR [NHON KOHDEN  {TECS531E 1247 x X
[CMN LA RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE DE

777 |ESPECIALIDADES  |AZCAPOTZALCO ESPECIALIDADES CMN LA | DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN ~ [TECSS3E 1251 x X
[CMN LA RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE DE

778 |ESPECALIDADES  |AZCAPOTZALCO [ESPECIALIDAIDES CMN LA | DESFIBRILADOR NHON KOHDEN ~ [TECS531E 1221 X X
[CMIN LA RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITRL DE

779 |ESPECIALIDADES  |AZCAPOTZALCO [ESPECALIDADES CMN LA |DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN | TEC-S531E 1100 X x
[CMN LA RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE [ UMAE HoS§ DE

780 [ESPECIALIDADES  |AZCAPOTZALCO CMNLA |DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN ~ [TECS531E 1184 X X
|CMN LA RAZA RAZA
[UMAE HOSPITAL DE UMAE HOS| DE .

781 |ESPECIALIDADES [AZCAPOTZALCO ESPECIALIDAQES CMN LA |DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN ~ [TEC-5531E 1246 X X
[CMN LA RAZA RAZA
|UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE

762 |ESPECIALIDADES  [AZCAPOTZALCO ESPECIALIDAES CMN LA | DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSS31E  [1181 x x
[CMN LA RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE

76 |ESPECIALIDADES  |AZCAPOTZALCO ESPECIAUDATES CMNLA |DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN [ TECS531E 1238 X x
[CMN LA RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE

784 |ESPECIALIDADES ALCO CMNLA [DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN ~ [TEC-S531E 1239 X X
[CMN LA RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE

785 |ESPECIALIDADES  |AZCAPOTZALCO [ESPECIALIDADES CMN LA [DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN  |TEC5531E 1241 X x
[CMN LA RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE

788 |ESPECIALIDADES  |AZCAPOTZALCO ESPECIALIDADES CMN LA | DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN ~ |TEC-S531E 1242 x x
[CMN LA RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE

787 |[ESPECIALIDADES  [AZCAPOTZALCO EGPECIALIDADES CMN LA | DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN ~ [TEC531E 1243 X X
CMN LA RAZA| RAZA

38 DE 56

30000

~r




[ @
plarre.

Proveedor: CASA PLARRE S.A. DEC.V,
No. De Provedor: 0000006377

CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA

{
plar

Bo
re.

Proveedor: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
No. De Pravedor: 0000006377

Duienacior

Lot

-

CALENDARIO DE EQUIPO MEDICO 2015 CANTIDAD MAXIMA|

Equno

“oaeio

AR

ABRI

HAY

UMAE HOSPITAL DE PITAL DE
780 |ESPECIALIDADES  [AZCAPOTZALCO [ESPECIALIDADES CMNLA |DESFIBRILADOR |NHONKoHDEN  [TECSSIIE (1252 x x
CMNLARAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPTTAL DE
780 |ESPECIAUDADES  [AZCAPOTZALCO [ESPECIALIDADES CHn LA [MOMTOR DE slaNos E 07330 x x
[CMN LA RAZA [RAZA
e [UMAE HOSPITAL DE
760 [ESPECIALIDADES  [AZCAPOTZALCO EsPeCIALIDADES U LA [VONTORDESISNOS  |\pionkokDen  [ssmasotk  fo7asa x x
(CMN LA RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
™ s [azeapozaco ESPECIALIDADES CHv LA [HIONTTOR DE SIcNos 07502 X X
(CMN LA RAZA RAZA
UMAR HOSPITAL DE UMAE HosPITAL DE
72 |ESPECILIDADES Zac0 La [VONTORDESINOS  |\monKoHDEN  [Bsmasotk  [o7sto x x
CMN LARAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE
793 |ESPECIALIDADES  [AZGAPOTZALCO 1 [l o751 x x
CMN LA RAZA RAZA
UMAE HOSPITAL DE
GiNECO- LAAR HOSFITAL 02 EQUIPO DE RAYOS X
754 azcarorzaLco NEC No. sHmapzu Mux1o00  [o1e2seas01 x x
[OBSTETRICIA No. 3 3 CMN LA RAZ [MOVIL
[CMN LA RAZA
e HoseraL o S —
705 [SINEC! rzcapoTzaLcO GINE: No. |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSHE 1161 x x
JOBSTETRICIA No.3 3 CMN LA RAZA
o LA RAZA
| HoeraL o UMAE HOSPITAL DE
e (R azcapoTzALCO INEC No. |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECS53E  [1162 x x
OBSTETRICIA No. 3 OECO Onere
cM LA RAZA
R HoekaAL R UMAE HOSPITAL DE "
L) W ZC0 [GNECO-CBSTETRICIANo. [DESFIBRILADOR |nonkomDEN  [tECSs3tE 1168 x
(oM LA RAZA
M HosPIAL D UMAE HOSPITAL DE
80 azcapoTzALCO INECO No. |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSIE  [1200 x x
[OBSTETRIGIA No: 3 3CMN LA RATA
oM LA RAZA
e HosmALEE [UMAE HOSPITAL DE
e AzcAPOTZALCO No. [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [1212 x x
(CBSTETRICNG. 3 CMN LA RAZA
(CMN LA RAZA
UMAE HOSPITAL DE o
ameco-
w0 azcapoTzALCO N No. |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME  [1213 x x
(CBSTETRICIA No. 3 Fereris
(CMN LA RAZA
i L UMAE HOSPITAL DE
801 |azeapoTzaico (GINECO-OBSTETRICIA No. |DESFIBRILADOR MHONKOHOEN  [TECssste (1220 x x
(OBSTETRICIA No. 3 3 CMN LARATA
o LA RAZA
D
<
oo
<o
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[UMAE HOBPITAL DE
w2 [ ANe.3 \LCO No. |DESFIBRILADOR [MHoNKoHDEN  [TECSSIE 1228 x x
LA, 3 M LA RAZA
[UMAE HOSPITAL DE e
03 =d ALCO No. |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3E  [1227 x x
[CMN LA RAZA 3 CNN LA RAZS
UM HoSPITAL DE AR
o4 [SINESO- co ECO-OBSTETRICIA No. |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECS631E |12 x x
oM LA RAZA ERLARAZA
[UMAE HOSPITAL DE HOSPIRLEE
s [ s ZALCO INEC No. [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSS31E |17 x x
SRIARATA 3 CMN LARAZA
R HOSRTAL O UMAE HOSPITAL DE
208 4 co No. [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS1E  [1184 x x
[ovn LA RAZA AGMNEARAZY
[UMAE HOSPITAL DE DE
o7 |3MECO. |azcapoTzALCO N No. |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME 1185 x x
(OBSTETRICIA No. 3 Fpverrp g
cmuLA
o asPTAL e UMAE HOSPITAL DE N .
808 ZALCo INEC No. |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS1E (1188
(0BSTETRICIA No. 3 Gaéeco.oeay
LA
e Sosrmane UMAE HOSPITAL DE
09 2ALC0 N No. |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSM1E (1189 x x
CMN LA RAZA 2 CMN LARAZ)
UMAE HOSPITAL DE PTALOE
w0 (OEEO ki co No. |DESFIBRILADOR NHONKOHOEN  [TECSS31E  [1189 x x
0.3
3 CMN LARAZA
o LA
811 Ghce co e OBETETRIGIANo. |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  |TECSS31E  [1210 x X
|OBSTETRICIA No. 3 4 CMN LA RAZ,
cMN LA RAZA
[UMAE HOSPITAL DE
wiy [[ShECC: ZALCO NECO-ORGTETEIA No, [EQUPODERAYOSX eyt MUx 1000 [oiezsesto x x
|oBsTETRICIA No. 3 - [MoviL
3 CMN LA RAZ
CMNLARAZA
[UMAE HOSPITAL DE i
a3 [SiNECO. |azcapoTZALCO NG Ne. 7385 x x
(OBSTETRICIA No. 3 fpeapgerd [VITALES
[CMN LA t
[UMAE HOSPITAL DE
UMAE HOSPITAL DE
GiNeCO- MONITOR DE 51GNOS
o | ALCO NEC N NHONKOHDEN  [BsM230tK  [orae x x
sSTETRIOA No.3 Kptimigpad s VITALES
RAZA
|UMAE HOSPITAL
815 LA |azcapoTzaLco [UMAE HOSPITAL GENERAL | e SFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECS531E  [1160 x x
g (VN LA RAZA
- ,7/
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Wodelo No.de Surie € s ABRI WAY JUN JUL AGD SEP OCT NOV DG

AL GENERAL
A
817 |GENERAL CMN LA ZaLco o oD AL GENERAL | e SFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSItE  [1174 x x
UMAE HOSPITAL
818 [GENERALCMNLA  [AzcAPOTZALCO o b A GENERAL | ne 6iBRIADOR NHONKOHDEN  [TECSS1E 1178 x X
[UMAE HOBPITAL
819 |GENERALCMNLA [AZCAPOTZALCO o HOS T AL GENERAL | nE GFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECS531E 1182 X x
RAZA
UMAE HOSPITAL 4
20 [GENERALCMNIA |AZCAPOTZALCO wﬁ:j“-“m DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSsatE |18 x x
RAZA
UMAE HOSPITAL
821 [GENERALCMNLA [AZCAPOTZALCO oL n - GENERAL | ne sriBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [1219 x x
RAZA
UMAE HOSPITAL
822 |GENERALCMNLA  [AZCAPOTZALCO LA~ HOCHITAL GENERAL | ne 6FIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME |12 x x
[RAZA
UMAE HOSPITAL
823 |GENERALCMNLA [AZCAPOTZALCO o oITAL GENERAL | e SFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSs31E 1225 x x
RAZA
UMAE HOSPITAL
824 [GENERALCMNLA [AzcAPOTZALCO ot e - CENERAL | pe sriBRILADOR NHONKOHDEN  [TECss31E  [1228 x x
[RAZA
UMAE HOSPITAL
825 [GENERALCMNLA [AZCAPOTZALCO [UMAE HOBPITAL GENERAL | e rrRiLADOR [NHONKoHDEN  [TECSS3ME (1220 x x
RAZA
[UMAE HoSPITAL
826 |GENERALCMNLA |AZCAPOTZALCO o VAL GENERAL | sr1BRiLADOR NHONKOHDEN  [TECss3tE 1230 x x
RAzA
' |umag HoseraL
827 [GENERAL CMN LA ALco o Lo o - CENERAL | neerpriLADOR NMHONKOHDEN  [TECSSs3tE 1240 x x
RAZA
UMAE HOSPITAL
223 [GENERALCMNLA  [AZCAPOTZALCO mmuwm}:ncamm DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [Tecssate  [rz4s x x
RAZA
UMAE HOSPITAL A
829 |GENERAL CMNLA co e HOSPITAL GENERAL [ he SFIBRILADOR |MHoNKoHDEN  [TECSSI1E (1108 x x
RAzA
& A
o]
£l
<o
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UMAE HOSPITAL GENERAL
830 [GENERAL CMN LA ZALc0 Uz Hoory DESFIBRILADOR TECssiE  [1248 x x
RAZA
[UMAE HOSPITAL GENEA
31 |GENERALCMN LA SR RIS] E x
RAZA DENCIO ILADOR ITEC6531E 1192 X
3 GONZALEZ dARzA"
UMAE HOSPITAL a5
g1z |CENERALCMNLA Eerel fampiren x
RAZA-GAUDENGIO [ PISTRTOFEDERAL  (CHLA RAZA “GALY DEANESTESA  [DAMECA SESTAITS | AMstso308 x
(GONZALEZ aaRzA”
[UMAE HOSPITAL GENERAL
1 [, [pisTRITOFEDERAL  JowN LARAZA " ANESTESA |DAMECA SESTATS | AMs136228 x x
CONZALEZ GARZA®
GONZALEZ GARZA"
I PN [UMAE HOSPITAL GENERAL
B AGALENGO |P'STRTOFEDERAL  |CMN LARAZA “GAUDENCIO|UNIDAD DE ANESTESIA |DAMEGA SESTAMS [ Amsisszd x x
GONZALEZ GARZA" GONZALEZ GRFZA
Frerdatentlnt [UMAE HOSPTTAL GENERAL
835 | RAZA"GAUDENCIO [CMN LA RAZ ANESTESIA  |DAMECA SIESTAMTS AMs156213 x x
GONZALEZ GfvRza”
gME ”Os;"'m”-u [UMAE HOBPTTAL GENERAL .
B8 [ om0 |DSTRTOFEDERAL  [cMN LA ANESTESIA  |DAMECA BESTAITS [ AMS156208 x x
> ALEZ GARZA !
[UMAE HOSPITAL 4
7 |CENERALCIN LA LA H GENERAL
. DEANESTESIA  [DAMECA SESTATS [ AMs158301 x x
RAZA CALDENGIO (GONZALEZ GARzA™
(GONZALEZ GARZA"
[UMAE HOGPITAL DE oe
538 |ESPECIALIDADES No. [CD, OBREGON ESPECULIDADES No.2  [[NDADDEANESTESIA (11 g 9500 oso170320027 x x
2 C0. 0BREGON c0. oBREGON
DE PITAL DE
830 [ESPECIAUDADES No. [CD. OBREGON Noz | NEROTEANESTESA | arre 0500 250170320003 x x
2 co. oRREGON co. oereGoN
UMAE HOSPITAL DE DE ANESTESIA
840 |ESPECIALIDADES No. |CD. OBREGON [ESPECIALIDATES No. 2 PLARRE 500 eso170320014 x x
INTERMEDIA
2 c0. 0BREGON cD. 0BREGON
UMAE HOSPITAL DE e
841 |ESPECIALIDADES No. |CD. OBREGON ESPECIAUDATES No. 2 w‘g’?&eﬂmm PLARRE 5500 A x x
2 CD. OBREGON (CD. OBREGON
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
842 | ESPECIALIDADES No. [CD. OBREGON ESPECALIDADESNo.2  [VNDADDEANESTESIA |1 s peye 0500 050170320001 x x
2 co. oBrREGON co. oBrREGON NTERMEDIA.
UMAE HOSPITAL DE oe ANESTESIA
843 |ESPECIALIDADES No. |CD. 0BREGON [ESPECIALIDADES No. 2 PLARRE 0500 esot70az0013 x x
2 co. OBREGON co. OBREGO! | PaTERMEDIA
P 4
[ =)
s wd
<
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0. de Serie

AGO

UMAE HOSPITAL DE DE
844 ESPECIALIDADES No. [CD. OBREGON ESPECULIDADES No.2  [[HADDEANESTESIA 1oy s eso0 850170320008 x
2 co. oerEcON cD. 0BRESON
UM HOSPITAL DE [FeTTe: ——
845 |PEDIATRIA CMN 51610 30q |UNDAD DE ANESTESI  [DAMECA sestams | Amstse202 x
BIGLO X0
UMAE HOSPITAL DE e ALDE ARCO —
846 |CARDIOLOGIACMN (CARDIOLOGIA CMN 61GLO |MONOPLANAR CON  |8HIMADZU e 0361K50102 x
1aL0 X0 xa 1S TEMA DE ABLACION
[UMAE HOSPITAL DE uw oE
847 |CARDIOLOGIA CMN cARDIOLOpIA CMN SiLo [EQUPODERAYOSX |y iarn, Mux 1000 x
66L0 00 ML
[UMAE HOSPITAL DE e ALDE
88 [CARDIOLOGIA CMN. CARDIOLOBIA CMN siGLo [EQUPODERAYOSX [ anony MUX1000  |o162563400 x
516L0 300 ou Mot
[UMAE HOSPITAL DE \ DE
840 1ACMN cARDIOLOBIA CMN s1GL0 |EQUPODERAYOSX gy Mux 1000  [ote2sess0s x
51610500 o Mo
UMAE HOSPITAL DE
850 [CARDIOLOGIACMN CARDIOLOGIA CMN siGLO [EQUPODERAYOSX | punnz, Mux 1000 Jote2saze07 X
siaL0 300 ML
UMAE HOSPITAL DE DE
851 [CARDIOLOGIACMN |CUAUHTEMOC CARDIOLOGIACMN siaLo [FOVPODERAYOSX g panp, Mux1000  [ote2se3404 x
56L0 04 xa
[UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSBITAL DE
852 |ESPECIAUDADES omn  [EQUPODERAYOSX oppianzy MUX 1000 |ot62853408 x
(CMN SIGLO XX 51610 00 hovit
[UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSRITAL DE
es3 ESPECH [MoviL RAYOSX [BHIMADZU IMUX 1000 x
(AN SIGLO 30K si6L0300
UMAE HOGPITAL DE UmaE HoSRITAL DE
854 [es o [FOUPODERAYOSX  lsmanzy Mux 1000 [ot62s63402 x
(CMN SIGLO X0 si6L0 Y00
[UMAE HOSPITAL DE
855 [ESPECIALIDADER v [FAUPODERAYOSX lonmanzy Mux 1000 [ote2sssdor x
CMN SIGLO XU 51610 300
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSFITAL DE
856 oMy [FIVPOPERAYOSX  loimianzy Mux 1000 [otezssssos x
oM SIGLO X0 51610 X
OVAE FGSFTTAL DE
INFECTOLOGIA gt ALCE
857 DR DANEL MENDEZ [DISTRITO FEDERAL [ \TECTOLC PR |UMDAD DE ANESTESIA |DAMECA siEsTATS | AMs1se207 x
HERNANDEZ" LA
RAZA LA RAZA
(e
£
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o6t oisTRTO FEDERAL  [NPECTOLOBIA CMN'DR. | \ap p anEsTESI | DAMECA sesTAms  [200017010 x
HERNANDEZ" LA
LARAZA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSP(TAL DE %
62 ran 0 DERAYOSX | smanzy MUX 1000 162563003 x
8iGL0 X0 X
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
o3 ORTOPEDUAEMNSIGLO  [EQUPODERAYOSX gy pany Mux1000  [o162883004 x
Si6LO 00 X
UMAE HOSPITAL DE UMAE HoSPITAL DE
84 cuaumTEMOC oRTOPEDIA PMN BiGLO  [FAVPODERATOSX gy Mux 1000  [ot62se3010 x
51610 X0 o0
UMAE HOSPITAL DE
UMAE HOSPITAL DE [EQUIPO DE RAYOS X x
005 [PEDWTRIAGHN  [CUUHTENOG R a0 | sHmADZU Muxio00  [ot62862001
UMAE HOSPITAL DE
HOSPITAL DE Equio e RAYOS X %
we o (CUAHTEMOG PEDIATRIA CiAN 5IGLO 30 [MOVIL SHMADZ) MURIDD . [fifzEesc0s
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOBPITAL DE
87 |ESPECIALDADES  [GUADALAJARA ESPECAUDADES CMN  [UNDADDEANESTESIA 5y, poe 0500 501070320026 x
i oc
[UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE T
88 [ESPECALIDADES  |GUADALAJARA Ese PLARRE o500 501060830023 x
(oM ocoDENTE
[UMAE HOSPITAL DE
UMAE HOSPTTAL DE
so |ONECO-  |cuapALAlARA lGNECO- UNIDAD DE ANESTESIA |5 g 8500 0501070990007 x
|OCCIDENTE
m B (GUADALAIARA il et UMDAD DE ANESTESW. koot eso0 501070990008 %
oBsTETRIC VN
[UMAE HOSPITAL DE umaE {AL DE
571 [PEDIATRILCMN  |GUADALAUARA PEDIATRIA CAIN DESABRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3tE  [707 x
[OCCIDENTE | OCCIDENTE
(g0
<

\
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Equino

AR

ABRI

AY

aut

JuL

AGO SEP OCT

NOV

672 |PEDIATRACMN  |GUADALAJARA DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSs31E  [r08 x x
(oCoDENTE
UMAE HOSPITAL DE De
573 |PEDIATRACMN  |GUADALAIARA DESFIBRIADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E |08 x x
loccioeNTE
UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE
574 |[PEDIATRWCMN  [GUADALAJARA DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSSME 710 x x
lOCCIDENTE
UMAE HOSPITAL DE DE
675 [PEDIATRACMN  |GUADALAIARA [DEGFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3IE (711 x x
(occibeNTE
[UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE ANESTESA
576 [PEDIATRIACMN  |GUADALAIARA PLARRE 0500 0501070890009 x x
(OCCIDENTE
[UMAE HOSPITAL DE UMAE HoSPITAL DE
577 |PEDIATRACMN  |GUADALAJARA UNIDAD DE ANESTESIA |1 s os00 0501060850010 x x
UMAE HogPITAL DE
IMAGDALENA DE LAG OGIAY oPESCOPE
saLnAS AMAGDALENA |ARCOENC SHIADZY PLENO WHazo0 | 720183020 X x
DELAS 5aLwias
UMAE HOSPITAL DE
MAGDALENA DE LAB OGIAY' lorescorE
BALNAS MAGDALENA [ARCOENC (SHMADZL) PLENOG Whazoo | 7261820702 A 4
D Las safmas
UMrE HodPrTAL DE
[MAGDALENA DE Lis OGIAY
byt oo Exa |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3tE 172 x x
o LAS safiNAS
UMAE HOGPITAL DE
MAGDALENA DE LAS lociaY
iyt o onLena |DESFIBRIADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [1170 x x
DEL
UwAE HodPTAL DE
[MAGDALENA DE LAS OGIA Y’ RAYOS X
Vgt il e G s sHmapzU Mux 1000 [otezsasoot x x
DE L
UMAE HOSPITAL DE
MAGDALENADELAS  [TRAUMATGLOGIA Y [EQUIPO DE RAYOS X
BALNAS (ORTOPEDI MAGDALENA [MOVIL [EHMACDY) e Lk % %
DE LAS SAJINAS
[UMAE HOSPITAL DE
[MAGDALENA DE LaS LOGIAY EQUIPO DE RAYOS X
bt LA [ sHmaDZU MUx 1000 [otezseazos x x
DEL
UMAE HOSPITAL DE
MAGDALENADELAS [ TRAUMATCLOGIAY' [EQUIPO DE RAYOS X
ey il e O sHmaDzU Mux 1000 |otezsezsto x x
DE LAS SALINAS
<
<
(_
<
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UMAE Hos|
% x
OE LAs AL}
uvaE: HosbraL pe vos
MAGDALENA DE LAS OGIAY RAYOS X % x
oAy b il [ sHmADZU Mux 100 [otezsesonz
DE LAS SALNAS
U HostTaL DE
IMAGDALENA DE LAS Y % x
by POV i MHONKOHDEN  [Bsmzsotk  [7ast
o LAs saLiuas @
umaE HoSPTAL DE
[MAGDALENA DF Las Y [MoNTOR DE S1GNOS % %
Mot e NHONKOHDEN  [BSMa30tk 13071
DE LAS 8ALINAS
UMAE HOSPITAL DE
[MAGDALENA DE LAS Y x
[SALINAS o ENA [VITALES 13080 %
DE LAS SAL
[UMAE HOSHITAL DE
MAGDALENA DE LAS Y [MONITOR DE SiGNOS - % %
SALNAS oRTON ENA [VITALES
DE LAS BALINAS
UMAE HOSTITAL DE
MAGDALENA DE LAS Y UMIDAD DE ANESTESIA
SAUNAS ENA PLARRE 8500 8501071130034 X X
D LAS SALNAS
UMAE HOSRITAL DE
MAGDALENADELAS | TRAUMATOLOGIAY [UNIDAD DE ANESTESIA
potyeres - PLARRE 8500 6501071130036 x x
DE LS SALINAS
(UMAE HoSAITAL DE
MAGDALENA DE LAS Y UNIDAD DE ANESTESIA X
by i A PLARRE esoo 0501071130037 x
DE LAS SAUNAS
UMAE HOSPITAL DE
. |Leon ESPECIALIDIDES No. 1 |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [880 x x
CMN BAJIO
[UMAE HosP{TAL DE
LEoN [ESPECIAUDADES No.1 [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN ~ [TECSS3tE  |1389 x x
cin BAJIO
UMAE HOSPITAL DE e
897 |ESPECIALUDADES No. |LEON [ESP No.1 DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN I TECS531E 1382 X X
1 e BARO v Bl
UMAE HOSPITAL DE UMAE HoSPITAL DE
508 |ESPECIALIDADES No. [LEON No.1  |DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSME 138 x x
1 o BANO v BAJIO
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSP{TAL DE
09 |ESPECIALIDADES No. [LEON ESPECALIADES No. 1 |DESFIBRILADOR |MHonKoHoen  [TEcssate  [ates x x
1 CMN BAJIO CMN BAJIO
<
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Dic

indad Modien Equo

N JUL AGOD SEP OCT WOV

900 |ESPECIALUDADES No.
1 CMN BAJIO
[UMAE HOSPITAL DE UMAE PITAL DE
901 |ESPECIALIDADES No. [LEON No. 1 DESFIBRILADOR INIHON KOHDEN [ TEC-5531E 1367 X X
1 CMN BAJIO [CMN BAJ)
[UMAE HOSPITAL DE UMAE PITAL DE
802 |EBPECIAUDADES No. |LEON .1  DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN ITEC-S531E 1372 X X
1 CMN BAJIO CMN BAJI
UMAE HOSPITAL DE UMAE PITAL DE
903 |EBPECIALIDADES No. |LEON 1  DESFIBRILADOR INIHON KOHDEN [TECS531E 1378 X x
1 CMN BANIO CMN BAJK
[UMAE HOSPITAL DE UMAE 'AL DE
9804 |ESPECIALIDADES No. [LEON ESPECIALIDADES No. 1 DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN [ TECS531E 1370 X X
1 CMN BAJIO | CMN BANG
[UMAE HOSPITAL DE UMAE HO4PITAL DE
805 [EBPECIALIDADES No. [LEON [ESPECIALIDADES No. 1 [DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN [ TECS531E 1381 X X
1 cMN BANO v B
[UMAE HOSPITAL DE UMAE HO4PITAL DE
908 |ESPECIAUDADES No. [LEON [ESPEC lo. 1 | DESFIBRILADOR INIHON KOHDEN TECSS31E 1398 X X
1 CMN BAJIO | CMN BAJIG
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOGPITAL DE
807 |ESPECIALIDADES No. |LEON [ESPECIALIDADES No. 1 DESFIBRILADOR INFHON KOHDEN [TEC-S531E 0068 X X
1 CMN BANO [CMN BAJIQ
UMAE HOSPITAL DE UMAE HC TAL DE
808 |ESPECIAUDADES No, |LEON [ESPECIALIDADES No. 1 DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN  TEC-S531E 1407 x X
1 CMN BAJIO |CMN BAJ)
[UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE
809 |ESPECIAUDADES No. |LEON [ESPEC lo. 1 DESFIBRILADOR [NIHON KOHDEN TEC-5531E 1412 X X
1 CMN BAJIO [CVN BAJIG
[UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE
810 [ESPECIAUDADES No. |LEON 1 EQUIRO DS RAVOG X [BHMADZU [MUX 1000 0162562608 X X
[CMN BAU [MoVIL
UMAE HOSPITAL DE | UMAE HOSPITAL DE
611 |ESPECIALIDADES No. [LEON ESPECALIBADES No.1  [WONTORDESIGNOS  luponorpen  [memaaok  [1as30 x x
1 CMN BAJIO (CMN BAJIO|
[UMAE HOSPITAL DE UMAE AL DE 8IGNOS
#12  |ESPECIALIDADES No. [LEON [ESPECH No.1 \VITALES [NIHON KOHDEN BSM-2301K 13840 X X
1 CMN BAJIO [CMN BAJIO|
[UMAE HOSPITAL DE DE BIGNOS
913 |ESPECIALIDADES No. |LEON [ESPECIALIDADES No. 1 VITALES [NIHON KOHDEN BSM-2301K 13843 X X
1 CMN BAJIO [CMN BAJIO J
>
<o
o
<
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[UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPIIAL DE
915 |ESPECILIDADES No. |LEON Neit  [UOMTSE NHONKOHDEN  [BSMaa0tK  [13844 x x
1 CMN BAJO o BAJD
UMAE HOSPITAL DE oe
816 |ESPECUALIDADES No. |LEON ESPECIALIDADEB No. 1 [VIONTTEX Bsmazoik  [1384s x x
1 cv BAJIO oM BATIO
UnAE HoSPITAL DE PrAL DE
917 |ESPECIALIDADES No. [LEON [ESPECIALIDARES No. 1 [VONTTOR DE SIGNOS 1302 x x
1 c BAJO o B0
[UMAE HosPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
18 |ESPECIALIDADES No. [LEON Espec No.t  |VONTORDESIONOS lrioNKoHOEN  [Bomasotk  [13ss1 x x
1 cv BAIO (own BAJIO
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPTTRL DE
019 |ESPECIALIDADES No. [LEON Espec SNo.1  [UNIDADDE ANESTESIA  [DAMECA siEsTATS | AMs1sc08s x x
1 CMN BAID CMN BAJO
UMAE HOSPITAL DE PITAL DE
820 |ESPECIALIDADES No. |LEON [ESPECIALIDADES No. 1 UNIDAD DE ANESTESIA- [DAMECA SIESTAITS AM5156214 x X
1 cvn BAJIO CMN BAJIO
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
921 |ESPECIALIDADES No. [LEON [ESPECALIDATES No.1  [UNIDAD DE ANESTESIA [DAMECA SESTATS | AM5156308 x x
1 CMN BAJO [CMN BAJIO
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
52 |GINECOPEDIATRIA [LEON INE ATRA NO. ANESTESIA  [DAMECA SESTATS | AMStse324 x x
NO. 48 CMN BAJIO (oM BAJIO
[UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
923 |GINECOPEDATRIA |LEON INECO-PEDIATRIA NO, 48 [UNIDAD DE ANESTESIA [ DAMECA sESTATS | Ams1seuz x x
NO. 45 CHN BAIO EN {
[UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
924 |GINECOPEDATRIA [LEON INECO-PEDIATRIA NO. 48 [UNIDAD DE ANESTESIA  [DAMECA SESTAITS | AMS156344 x x v
NO. 48 CMN BAJIO [CMN BAJIO
UMAE HOSPITAL DE e
925 [GINECOPEDIATRIA [LEON INECOPEDIATRIA NO. 48 [UNIDAD DE ANESTESIA  [DAMECA sEsTAms | Amstseus x x
NO. 48 CMN BAJO lcaw BAlID
UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE
26 |GINECOPEDIATRA [LEON (GINECO-PEDIAFRIA NO. 48 |[UNIDAD DE ANESTESIA [DAMECA sESTATS | AMs156348 x x
NO. 48 CMN BAJO cwn BAJIO
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE Q
827  |GINECO-PEDIAT LEON N NO. 48 ANESTESIA DAMECA SIESTA TS AMS158347 X x
NO. 48 CMN BAJO (v BAlI
L]
<
[
-
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Dic.

[UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
w29 LEon ECOPEDIATRIA NO. RILADOR MHONKOHDEN  [TECSS31E  [est x x
ING. 48 CMN BAJIO own BAJIO
umaE HosPITAL DE lUMAE HosPITAL DE
830 |GINECOPEDIATRIA [LEON INECO-PEDINTRIA NO. RILADOR Tecessie a2 x x
[NO. 48 CMN BAJIO [CMN BAJIO
UMAE HOSPITAL DE uma HosPrTAL DE
931 [GINECOPEDIATRA |LEON INECO-PEDIATRIA NO. 48 [E 0 = FAYOS X grmnozy MUX 1000 x x
NO. 48 CMN BAJO o Balio
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPIAL DE
92 [GINECOPEDWTRIA [LEON INECO-PEDIATRIA No, 48 [E21PO DERAYOS X grannzy Mux 1000 [o162562700 x x
NO. 48 CMN BAJO chN BAJIO
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOBPTIAL DE
533 |GINECOPEDIATRA [LEON [GiECO-PEDITRIA No. 48 |EQUPOPERAYOSXgaunzy Mux1000  [ote2se2ror x x
NO. 43 CMN BAIO can BAlIo
UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPIAL DE
[TRAUMATOLOGIA Y AY lopescore
Oy |LoMAS VERDES Ptsaskigy st ARcOEN G sHmADzU s 0161834203 x x
VERDES RDES
UMAE HOSPITAL DE UMAE HoSPTIAL DE
[ TRAUMATOLOGIA Y GIA Y opescorE
85 orTopEDIALOMAS [ ORTOPEDIA LMAS [ARCOBNG HmADRY) PLENG Whazoo |*161834204 ¥ %
VErDES RDES
|umae HosprmaL oe UMAE HosPrAL DE
[ TRAUMATOLOGIAY AY [EQUIPO DE RAYOS X CON SONIALVISION
95 |oRTOPEDIA LoMAs | -OMAS VERDES (ORTOPEDIA LbwmAS FLUOROSCOPIA sHsvozy VERsadion  |°0TH12603 ¥ %
VErDES veroES
UMAE HOSPITAL DE DE
TRAUMATOLOGIAY AY EQUIPO DE RAYOS X CON soNALVISION
®7 |oRToPEDIALOMAG [-OMAS VERDES ORTOPEDIA LOMAS FLUOROSCOPA SADZY VERSA 100 % *
VERDES verDES
UMAE HOSPITAL DE o€
[ TRAUMATOLOGIAY GIAY
22 oRT ek ORTOPEDIA LbAS VITALES Pepa0tk: Jorese % X
VERDES
UMAE HOSPITAL DE PNAL DE
0GAY AY
09 JorropeniaLomas [-OF ORTOPEDIA LbMAS VITALES MHONKQRDEN  iBoM 201k |o7s0s x *
[VERDES [VERDES
UMAE HOSPITAL DE DE
[ TRAUMATOLOGIA Y GIA Y
%0 Lowas VERDES Bl Gkl Moo Bem2s0tk  [o7512 x x
VERDES VERDES
UMAE HOSPITAL DE UMAE HosPTIAL DE
TRAUMATOLOGIAY AY MONTOR DEBIGNOS |
91 |oRTOPEDI LoMAg [-OMAS VERDES ORTOPEDIA LDMAS VITALES WHONKOHOEN  [Ba2sntic (7513 X x
VERDES VERDES
49 DE 56
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Equino

feo. da Sere

JUL AGO

SEP ocT

nov.

oic

L DE
TRAUMAT BiA Y o % %
S (O Ay | LOMAS VERDES Bearumibics vl ANESTESA  [DAMECA sEstas | Amstseor
8 | VERDES
[UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
[TRAUMATOLOGIAY AY | x %
e [T OMAS VERDES Bl UNIDAD DE ANESTESIA | DAMECA SESTAS | AMst56081
VERDES VERDES
UMAE HOSPITAL DE oe
845 |ESPECIALIDADES No. [MERIDA ESPECIALIDAQES No.1  |EQUIPO DE RAYOS X FLO |SHMADZU x x
1 CMN MERIDA o MERIDA
UMAE HOSPITAL DE oe
946 | ESPECIALIDADES No. [MERIDA ESPECULIDABES No. 1 [EQUrC PERAYOSXoupunzy Mux1000  [otezssze0s x x
1 CMN MERIDA CMN MERIDA-
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
947 | ESPECIALIDADES No. [VERIDA No.1  [FOVPODERAYOSX  lomanzy Mux1000  |otezsezsos x x
1 CMN MERIDA (N MERIDA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HoSPIT
548 [ESPECIALIDADES No. [MERIDA ESPECULIDAZES No, 1 [FOUPODERAYOSX  |gtuanzy Mux1000 (0182582004 x x
1 CMN MERIDA CMN MERIDA
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPMAL DE
OGIAY BiAY x
%49 |ORTOPEDIA No. 21 (ORTOPEDIA Nb. 21 DRSFIBRILADCR NHONKOHOEN'  [TECESNIE: |1 z
IMONTERREY
[UMAE HOSPITAL DE UmaE HosPrAL DE
I TRAUMATOLOGIA Y [TRAUMATOLOGIA Y EQUIPO DE RAYOS X %
o0 o Pl e SHMADZU Mux1o00  [otezseasos x
MONTERREY [MONTERREY
[UMAE HoSPITAL DE UMaE HosPriAL DE
TRAUMATOLOGIA Y BiAY EQUIRO DE RAYOS X %
951 |oRTOPEDIANG, 21 [MONTERREY (ORTOPEDIA Nb. 21 MowIL SHMADZU Moxiocn; - HiHeeses0 x
MONTERREY MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE UMAE HoSPTIAL DE
OG Y BIAY EQUIPO DE RAYOS X x
os2 g gt I sHMADZU Mux 1000 [otezsessr x
ol MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPTTAL DE
0GR Y [TRAUMATOLOBIA Y [EQUIPO DE RAYOS X
053 oA o) b stmADzZU MUX 1000 x x
[MONTERREY MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE umae HosPlAL DE
OGAY [TRAUMATOLOBIA Y EQUIPO DE RAYOS X %
054 o s ) ey sHMADZU Mux 1000 [otezsasaoe x
MONTERREY MONTERREY
[UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPTTIAL DE
s (TRAMTOLOSAT s SNESTESA - IptarRe so0 eso1070880028 x x
VONTERREY MONTERREY
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No, ue Serie i 3 JUN UL AGO SER

UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE |ANGIOGRAFO ARCO R
957 |CARDIOLOGIANO. 34 CARDIOLOGIANO.34  [MONOPLANAR CON  |SHIMADZU o oas1Ks0301 x x
[MONTERREY 1STEMA DE ABLACION SAER
[UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
058 |CARDIOLOGIANO. 34 | CARDIOLOGIANO. 34  [EUP0 D8 RAYOS X CON g pyan SONIALVISION | g1522502 . X X
[UMAE HOSPITAL DE e
859 |CARDIOLOGIANO. 34 cARDIOLOGIAND. 34 [FAUPODERAYOSX  |eynunzy Mux1000  [otezs63200 x x
MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE e
960 [CARDIOLOGIAND. 34 No.34  [EMPODERAYOSX ooz MUX1000 (0162563208 x x
[MONTERREY
[UMAE HOSPITAL DE UMAE HoSPITAL DE
061 |CARDIOLOGIANO. 34 cARDIOLOGIANO. 34 [EQUPODERAYOSX sz, Mux 1000 [otezseszor x x
MONTERREY
|UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPTTAL DE
62 [CARDIOLOGIANO. 34 caRDIOLOGIANO, 34 [FOUPODERAYOSX lenanzy MUx 1000 [ote2s83205 x x
[MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE DE RAYGER
93 [CARDIOLOGIANO. 34 No.34  [EAU sHwazu Mux 1000 [ote2563302 x x
[MONTERREY
[UMAE HOSPITAL DE . umae ALDE
o84 No, caRpioLoGINO. 34 [FAUPODERAYOSX  epianzy Mux-100H  [0361H12802 x x
|MoNTERREY
065 |CARDIOLOGIANO. 34 CARDIOLOGIANO.34  |UNIDAD OE ANESTESA oy s 0500 Nusotat1z2 x x
MONTERREY
|umag HosermaL oe UMAE HOSPITAL DE
%6 NO.34 NO.34 UNIDAD DE ANESTESIA |5, pppe 8500 9501070980020 x X
MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPTTAL DE
967 |ESPECIALIDADES No. ESPECIALDADES No.25  |UNIDADDE ANESTESIA oy ppre o500 501085830013 x x
25 MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE U HosPriAL DE
968 |ESPECIALIDADES No. [MONTERREY ESPECIALIDADES No. 25 [UNIDAD DE ANESTESIA |5 e o500 0501060830014 x x
25 MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE DE ESTESIA
909 |ESPECIALIDADES No. No.2s [UNIDADDEAN PLARRE 0500 0501080830015 x X
25 MONTERREY
<> /7/
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ABRI MAY JUN JUL AGOD SEP OCT NOV  DIC

Unitlad fedicy Equing iazca fladelo tio

H
¢
i
5
UMAE HOSPITAL DE oE ,
o71 EsPeC) SNo.2s  [UNDADDEANESTESIA oy pppe 000 |psatosssacoty x x
25 MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE UMAE HoSPITAL DE
672 |ESPECIALIDADES No. ESPECIALDADES No.25  [UNICAD DEANESTESIA oy ppe 0500 0501069830010 x x
25 MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE PrIAL DE
973 No. No.25 [UMDADDEANESTESA o pppe 0500 6501085830020 x x
25 MONTERREY
(UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE
o74 |ESPEIALIDADES No. [MONTERREY ESPECALIDADES No.25 | NIDAD D ANESTESIA 15y apge 5500 9501063830021 x x
25 MONTERREY
oE UMAE HOSPITAL DE
975 |ESPECIALDADES No. jo5: |UNDADDCANESTERN  |iine o500 9501089830022 x x
25 MONTERREY
umae l;_osPrrAL DE UMAE HOSPITAL DE
are |ONEC - No. |DESFIBRILADOR NHONKOHOEN  [TECssate  [7ss x x
[MONTERREY
= HosPmALDE UMAE HOSPITAL DE
o7 - INEC TRICIA No. [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSSIE (756 x x
MONTERREY
WAECP!‘MAL DE | UMAE HOSPAL DE .
ars [ONE o et No. [DESFIBRILADOR MHONKOHDEN - [Tecssate (758 x x
MONTERREY
bt UMAE HOSPITAL DE
8 iClA N, 23 | MONTERREY (GINECO-OBSTETRICIA No. [DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E (750 x x
[MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE
UMAE HosPrTAL DE
GnECo- M| EQUIPO DE RAYOS X
580 No20 No. |Au sHMADZU Mux1000  |ote2sesacs x x
MONTERREY
[UMAE HoSPITAL DE A
os1 [SIVECO. O AeiET R o, [EQUPODERAYOSX  |ouaszy Mux 1000 x x
0BSTETRICIA No. 23 MovIL
[MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE
[UMAE HOSPTTAL DE
TR o R GINECO- No. [MONTORDESIGNGS  |NHONKOHDEN  [Bemasotk | 17281 x x
MONTERREY i
[UMAE HoSPITAL DE
[UMAE HOSPITAL DE
GiNECO- [MONITOR DE SIGNOS X
3 o i [INES NHONKOHDEN  [BSM230tk 17247 x 7
[MONTERREY [’
P /’7/ &
<
e
(60§
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Eauino

Madelo

AR

ABRI

WAY.

Jun

L

AGO

sEP

UMAE HOSPITAL DE e e
GiNeCO- NTOR
904 » INEC iay/[MONTDRDE SidNos 17248 x x
MONTERREY
i UMAE HOSEITAL DE
085 INEC No. [MONTORDESIGNOS  |\HONKOHDEN  [Bsm2301k  |17251 X x
MONTERREY
[UMAE HOSPITAL DE
o |GNECO- [UMAE HOSHITAL DE . [MONIToR DE sichos
(OBSTETRICIA No. 23 I ViTALES 17253 x x
MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE 5
GINECO- 1GNOS
w7 No.23 (onEC No. [VONTORDESIGNOS  I\pioNKOHDEN  [Batasotk (17254 X x
[MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE . e
GINECO-
o rozs MAE o, [NONTORDE sicNos - % "
[UMAE HOSPITAL DE
B UMAE HOBRITAL DE
L e omie No. [JNDADDE ANESTESA |1 apre 0500 NSO1A1104 x x
[MONTERREY
[UMAE HosPITAL DE -
GINECO- MAE UNIDAD DE ANESTESA
w | s TRICIANo. [SMDAD PLARRE 8500 NGo1AT205 x x
MONTERREY
ik UMAE HOSFTAL DB UNIDAD DE ANESTESIA
o1 WNECO- No. PLARRE 0500 501070990028 x x
[MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE
ameco- NASHORHTALEE ANESTESIA
902 Noza INEC No. PLARRE o500 0501070800027 x x
[MONTERREY
UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPJTAL DE
3 [ESPECILIDADES No.[TORREON EGPECALDIES No. 71 FOUFOPERAYCBX. i gmutoy Mux 1o [otezsezro X x
TORR ORREON
[UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
294 |EBPECIALIDADES No. [TORREON Espec No7t  [(NERODEINESTESA ot arre 0500 6501070320015 x x
71 ToRREON (ToRREON [
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
995 ESPECIALIDADES No. [TORREON EsPECALDADES No. 71 |UNIDADDEANESTESA oy g eso0 9501069830030 x x
71 ToRREON TORREON
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSP{TAL DE
996 |ESPECIAUDADES No. [TORREON ESPECALIDADES No.71 (N0 DE ANESTESIA oy s 0500 0501070320025 x x
71 TORREON TORREON
UMAE HOBPITAL DE [UMAE HOSPATAL DE
997 [ESPECIALIDADES No. No. 14 RAYOS X FLIO [SHMADZU x x
14 CMN VERACRUZ (oM VERAC
T
€
s
oo
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o

acT

UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
98 |ESPECIALIADES No. 14 |UMCADDEANRSTESIA: | |prann 0500 Nsotat121 x x
14 CMN VERACRUZ
UMAE HOSPITAL DE [UMAE HOSPITAL DE
09 |ESPECIALIDADES No. [VERACRUZ 14 [oNoAS DEANESTESA | pLarRE o500 NSO1AT167 x x
14 CMN VERACRUZ |CMN VERACRUZ
UMAE HOSPITAL DE UMAE HOSPITAL DE
1000 |ESPECIALIDADES No. [VERACRUZ ESPECIALIDADES No. 14 [UNDAD DEANESTESA |5y g 0500 |Nsotat208 x x
14 CMN VERACRUZ [CMN VERAC]
UMAE HOSFITAL DE PTTAL DE
1001 |ESPECIALIDADES No. [VERACRUZ ESPECALIDADES No. 14 [SNIDAD D ANESTESIA by pge 0500 Nso1At216 x x
14 CMN VERACRUZ o iz
oe Uz HOSPITAL DE
1002 IDADES No. No.t4  [UNOADDE ANESTESA by ppe: 2500 |sotarzzs x x
14 CMN VERACRUZ (cw VERAC
UMAE HOSPITAL DE UMAE HoSPITAL DE
1003 ESPECALDADES No. 14 |NIDAD DE ANESTESIA |51 g os00 NRO1A1229 x x
14 CMN VERACRUZ (oM VERACRUZ
HOSPITAL GENERAL DE
1004 [VERACRUZNORTE  [CD. CARDEL [zoNACONMEDICIA [UNCAD DEANESTESIA gy poe o500 Noo1A1128 x x
FAMLIAR No.
HOSPITAL G 3
1005 |VERACRUZNORTE [LERDODETEMDA  [ZONACONMEDICNA  [JNIDABDEANESTESIA oy sppe 0500 Ni01A1108 x x
AL GENERAL OE
1006 [VERACRUZNORTE [LERDODETEMDA  [z0NA oo DE ANESTESIA o1 prre o500 Nwo1A1217 x x
1007 |VERACRUZNORTE [VERACRUZ UNDAD DE ANESTESIA ot arme 9500 NB01A1180 x X
MARTINEZ DE LA UNIDAD DE ANESTESIA
9500066850003
1008 [VERACRUZNORTE  [XARTH ey PLARRE o500 x x
1009 [VERACRUZNORTE [POZARICA UNIDAD DE ANESTESIA [ DAMECA sEsTams | Amstseans x x
1010 |VERACRUZNORTE |POZARICA onioan DE ANESTESA ot arme 0500 8500068650004 x X
1011 |VERACRUZNORTE  [POZARICA i DE ANESTESIA |t arme osoa 0500060650008 x x
UNIDAD DE ANESTESIA
NORTE 9500066650009
1012 [ TUXPAN BASICA PLARRE 8500 x X
1013 DESFIBRILADOR MHONKOHDEN  [TECSS31E 1123 x x
e HosPITAL GEliERAL DE
1014 o DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS3tE |12+ x x
— HoSPITAL GENERAL DE
1015 e DESFIBRILADOR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [1125 x x
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1018 NORTE - PENERALDE | o sriBRIADOR NHONKOHDEN  [TECSS3tE  [1130

1017 |VERACRUZNORTE  [VERACRUZ o o PENERALDE | pesririLADoR NHONKOHDEN  [TECSS31E  [1131

1018 |VERACRUZNORTE  |VERACRUZ O T PENERALDE  |oe cripRIADOR NHONKOHDEN  [TECss31E 1160
HOSPITAL BENERALDE  |EQUIPO DE RAYOS X

1018 [VERACRUZ NORTE o 5 o sHmanzy Mux1000  otezsezrio
HOSPITAL BENERAL DE [UNIDAD DE ANESTESIA

1020 NORTE Bt o Freery PLARRE 500 NootAT248

1021 |VERACRUZNORTE |VERACRUZ o v T TALPE  fuNDAD DE ANESTESIA [DAMECA |sEstams | amstssosz
HOSPITAL FENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA

1022 |VERACRUZNORTE |XALAPA | ZONA No. {1 BASICA PLARRE 0500 8500068540012
[HOSPITAL BENERAL DE UNIDAD DE ANESTESIA-

1023 |VERACRUZNORTE  [XALAPA Eeseigbmi ey PLARRE eso0 0500066540005
HOSPITAL GENERALDE  |UNIDAD DE ANESTESIA

1024 |VERACRUZNORTE  [XALAPA e ot ey PLARRE 500 0500066540016

1025 [VERACRUZNORTE  [xALAPA AL DENERALDE  |\\DAD DE ANESTESIA  [DAMECA sEsTATS | AMstseizs
|ZONA No.
FHOSPITAL GENERAL DE

1026 |VERACRUZSUR  [COATZACOALCOS  |[ZONACONMEDICNA  [UMDAD DE ANESTESIA  [DAMECA sESTATS | AMstseaat
[FAMILAR Np. 30
(HOSPITAL GENERAL DE

1027 [VERACRUZGUR  [COATZACOALCOS  [ZONACON| SNOC O ANESTES  Nouanee os00 |\sotatzrz
FAMLIAR Nb. 368
FOSPITAL GENERAL DE

1028 SUR ZONACONMEDICINA [N DF ANESTESA 1) s e 0500
FAMILIAR Np. 38
HOSPITAL GENERAL DE

1020 [VERACRUZSUR  [COBAMALOAPAN zonACONMEDIcIA [ JNDAD DR ANESTESA |5y s pae 500 Ngo1A1211
FAVEUAR Np. 35
[HOSPITAL GENERAL DE By

1000 |VERACRUZSUR  [COSAMALOAPAN zonaconfrepicma  [NEAD PLARRE 8500 8501071380010
[FAMIUAR Np. 35
HOSPITAL GENERAL DE

1031 |VERACRUZSUR  |POTRERO SuBZONA nan PEANERTESA.  eiinne 0500 5500060540006
FAVILIAR Np. 12

1032 [vucATAN VERIDA HOSPITAL QENCRAL UNIDAD DE ANESTESIA | DAMECA SESTAMS | Amstsezzs
REGIONAL [No. 12

1033 |YUCATAN [MERIDA O TTaL Jetiemal UNIDAD DE ANESTESIA  |DAMECA SESTAMS | AMs156348
[HOSPITAL GENERAL UNIDAD DE ANESTESIA

1034 [YUCATAN MeRIOA T e by PLARRE o500 No1A1 140
[HOSPITAL GENERAL UNDAD DE ANESTESIA ,

1035 |YUCATAN vERDA oS e brehery PLARRE 0500 NISO1A1177
HOSPITALGENERAL  |UNIDAD DE ANESTESIA

1038 |yucATAN MERIOA Prabidng v Koy PLARRE o500 NO1AL207
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UNIDAD DE ANESTESIA |1 ppRe: 0500 0501071130003
1038 (TPOA0DEANGETENR. Jpanni 8500 0501071130001
1039 PO PERMOEX.  |smunay MUX 1000
1040 [zAcATECAS FRESNILLO onn e gl NERALDE  [EQUPODERAYOSX  |giimanzy Mux 1000 [o1e2s6z708
1041 |zACATECAS FRESNILLO e e JPNERALDE  [MONITORDESIGNOS  pionKoHDEN  [Bsmasotk 17257
1042 |ZACATECAS FRESNILLO HOSPTTAL QENERALDE | MONITOR DE BiGNoa 17258
1043 [2ACATECAS FRESNILLO o v g] T LOE  [MONTORDESIGNOS  INMONKOMDEN  [BSM-otK (17255
1044 |ZACATECAS FRESNILLO o - STNERALDE  MONITORDESIGNOS  |yionkorDEN  [Bsmasonk  [1ass2
1045 o ERALDE  MONTORDESIGNOS  |\wionkoHDEN  [Bsmeasotk 17256
St HOSPITALGENERALDE — MONTOR DE sicos s
1047 AL OFNERALDE | \bAD DE ANESTESIA | DAMECA siesTAs | AMst50086
1040 - CPNERALDE | nipAD DE ANESTESIA | DAVECA SESTATS | AMs1se0sn
1040 oA CFNERALDE | napap pe ANESTESIA  [DAMECA SESTATS [ Amstssoet
1050 - CENERALDE | DAD DE ANESTESIA  |DAMECA SESTATS | AMs1sa204
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MEXICO

GOBIERNO DE LA REPGBLICA

ACTA DEL PROCEDIM
LA DIVISION DE COI
“SERVICIOS DE MANT
DE ALTA ESPECIALID
MEDICA MEDIANTE TI
MORALES: CASA PLA
S.A. DE C.V., ELECTR
MEXICO, S.A. DE C.V/,
ESPECIALIZADOS, S.A
S.A. DE C.V., SUMINIS
EQUIPOS, S.A. DE C|
NOTIFICACION DE LA

DIRECCION DF ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION
DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE CONTRATACION DE ACTIVOS,Y LOGISTIC

IMSS

wbuois
IENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NO SA-019GYR019-N95-2015 QUE EFECTUA
NTRATACION DE ACTIVOS Y LOGISTICA, PARA LA CONTRATACION DE LOS
FENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON SUMINISTRO DE REFACCIONES
AD A EQUIPOS MEDICOS, EN UNIDADES DE 1°, 2° Y 3ER. NIVEL DE ATENCION
TULARIDAD DE PATENTE O LICENCIAMIENTO EXCLUSIVO”, CON LA PERSONAS
RRE, S.A. DE C.V., COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL DE COMPRESORES,
'ONICA Y MEDICINA, S.A., FEHLMEX, S.A. DE C.V., GE SISTEMAS MEDICOS DE
PHILIPS MEXICANA, S.A. DE C.V., SERVICIO Y VENTA DE INSUMOS MEDICOS
\. DE C.V., SIEMENS, S.A. DE C.V., SOPHAMEX, S.A. DE C.V., STERILE HEALTH,
TRO PARA USO MEDICO Y HOSPITALARIO, S.A. DE C.V., TELECOMUNICACION Y
V., VIASIS, SA. DE C.V., LA VIGENCIA DEL SERVICIO SERA A PARTIR DE LA
ADJUDICACION'Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2015.

/
P

ANTECEDENTES

UNICO.- MEDIANTE O
2015 Y 5 DE MAYO I
COORDINACION DE G
ADMINISTRACION, S

=|CIOS NO. 09 53 61 1200/4367 , 09 53 61 1200/ 4463, DE FECHAS 30 DE ABRIL DE
DE 2015, RESPECTIVAMENTE, EL LIC. CARLOS GRACIA NAVA, TITULAR DE LA
ONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES, DEPENDIENTE DE LA DIRECCION DE
OLICITO LA CONTRATACION DE LOS ¢“SERVICIOS DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON SUMINISTRO DE REFACCIONES DE ALTA ESPECIALIDAD A

EQUIPOS MEDICOS,

TITULARIDAD DE PA]
UNANIMIDAD DE VOT|
SERVICIOS (CIAAS), M
DOCUMENTACION:

EN UNIDADES DE 1°, 2° Y 3ER. NIVEL DE ATENCION MEDICA MEDIANTE
TENTE O LICENCIAMIENTO EXCLUSIVO”, DERIVADO DE LA APROBACION POR
0S POR EL COMITE INSTITUCIONAL DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
EDIANTE ACUERDO 45/2015, ADJUNTANDO PARA ELLO COPIA DE LA SIGUIENTE

e —

° FORMATO CAAS 01.
° JUSTIFICACION DE |
° ANEXO TECNICO.

° TERMINOS Y CONDI(
° PROPUESTA TECNIQ
° CERTIFICADOS DE D

Bl

3 ,
| AS RAZONES EN LAS QUE SUSTENTA LA CONTRATACION.

CIONES.
A-ECONOMICA DE PROVEEDORES MENCIO
ISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

DESARROLLO DEL EVENTO

PRIMERO.- EN LA CIU
MIL QUINCE, SE REUN
Y LOGISTICA, UBICA

DELEGACION CUAUH]

D[\/ISION DE CONTR
TECNICA DE ADQUISI
ESTE EVENTO DE C
POLITICAS, BASES

SERVICIOS DEL INST|

DAD DE MEXICO, SIENDO LAS TRECE HORAS DEL DIA OCHO DE MAYO DE DOS
IERON EN LA SALA DE JUNTAS DE LA DIVISION DE CONTRATACION DE ACTIVOS
DA EN LA CALLE DE DURANGO NO. 291, QUINTO PISO, COLONIA ROMA, . c_~

rTEMOC, C.P. 06700, D.F., EL LIC. JAVIER BRIZUELA FERNANDEZ, TITULAR DE LA

ATACION DE ACTIVOS Y LOGISTICA, DEPENDIENTE DE LA COORDINACION
CION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS DE ESTE INSTITUTO, QUIEN PRESIDE
ONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 33 FRACCION | DE LAS
Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NO.

09538461 1400/9796, $USCRITO POR EL LIC. JUAN ROGELIO GUTIERREZ CASTILLO, TITULAR DE LA

COORDINACION DE Al

LA PRESENTACION D
ENLISTAN, RUBRICALI

ADJUDICACION DIREGTA NUMERO SA-019GYR019-N95-2015.

DQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS, PROCEDIO A HACER
E CADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES QUE AL FINAL SE
N Y FIRMAN CON OBJETO DE LLEVAR A CABO EL PROCEDIMIENTO DE

SEGUNDO.- CON FU

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y ARTICULOS 3 FRACCION IX, 22 FRACCION I, 26 FRACCION lil, 40, 41
FRACCION | DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

(LAASSP), ASi COMO

NDAMENTO EN EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS

| OS ARTICULOS 71 Y 72 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO LA ,COORDINACION

x




DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUiSlC!ON DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION

MEXICO

GORIERNO D 1A REPUBLICA I DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE CONTRATACION DE ACTIVGS,Y Lousgm
(\,- LV _i -: )..

DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES, DEPENDIENTE DE LA DIRECCION DE
ADMINISTRACION, LLEVO A CABO LA PRESENTACION ANTE EL CIAAS, EN DONDE DICHO COMITE
MEDIANTE ACUERDO] 45/2015, EN LA SESION ORDINARIA 9/2015, DE FECHA 29 DE ABRIL DE 2015,
RESOLVIO DICTAMINAR POR UNANIMIDAD PROCEDENTE LA SOLICITUD DE LA EXCEPCION A LA
LICITACION PUBLICA MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA EN LOS TERMINOS
PROPUESTOS, POR LD QUE SE PROCEDE A LA ADJUDICACION DIRECTA CORRESPONDIENTE.  --------

TERCERO.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 41 FRACCION | DE LA LAASSP,
SE ADJUDICA COMO CASO DE EXCEPCION A LA LICITACION PUBLICA, MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO
DE ADJUDICACION DIRECTA, DICTAMINADO PROCEDENTE POR EL CIAAS DE LA SIGUIENTE MANERA:-

- MINIMO 357 $47,351,358.00 $7,576,217.28 $54,927,575.28
MAXIMO 1050 $118,370,183.00 $18,939,229.28 $137,309,412.28

MiNIMO 85 $23,218,755.34 $3,715,000.85 $26,933,756.19
MAXIMO 220 $58,304,074.76 $9,328,651.96 $67,632,726.72

436,512, $11,429,841.93 $82,866,354.00
MAXIMO 546 $178.591,280.17 $28,574,604.83 $207.165,885.00

| $11,897,094. $1, . $13,800,629.11
MAXIMO 785 | $29,711,465.28 $4,753,834.44 $34,465,299.72

MINIMO 190 $39,375,242.60 $6,300,038.82 $45,675,281.42
MAXIMO 478 $98,438,106.51 $15,750,097.04 $114,188,203.55 e




MEXICO

GOBIERNO DF LA BEPUBLICA

DIRECCION DE ADMINISTRAGION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION

DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE CONTRATACION DE ACT!V@SW {_Q(;ESSTAQA
vUJu Y
MINIMO 38 $40,496,048.00 $6,479,367.68 $46,975,415.68
MAXIMO 204 $101,240,120.00 $16,198,419.20 $117,438,539.20
SR ¢ ;
MINIMO 116 $9,922,222.59 $1,587,555.61 $11,509,778.20 V
MAXIMO 281 $24,800,146.71 $3,968,023.47 $28,768,170.18
. e T
\

10

$23,203,460.00

ot

$3,712,553.60

" $26,916,013.60

MAXIMO

106

$58,646,279.00

$9,383,404.64

$68,029,683.64

MINIMO 8  $7.811,086.42 |  $1,249,773.83 $9,060,860.25
MAXIMO 23 $19,395,290.48 $3,103,246.48 $22,498,536.96
MINIMO 42 $3,759,000.00 $601,440.00 $4,360,440.00
MAXIMO % $8,592,000.00 $1,374,720.00 $9,966,720.00
4 Sio AN X
MINIMO 126 $37,597,382.98 $6,015,581.28 $43,612,064.26
MAXIMO 315 $93,003,457.47 $15,038,953.20 $ 109,032,410.67

MINIMO

A2

$6,720,226.41

PELT

$48,721,641.50

. MAXIMO

231

$104,706,878:66

$42,001,415.09

T$16,765.100.50 |-

$121,459,979.25




MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

CONTRATAC}ON DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION
DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

IMSS

$5 637,600. 00

MINIMO 108 $4,860,000.00 $777,600.00
MAXIMO 270 $12,150,000.00 $1,944,000.00 $14,094,000.00
CONSIDERANDO QUE|DE ESTA FORMA SE ASEGURAN LAS MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES EN

CUANTO A PRECIO

PERTINENTES PARA K

CALIDAD, FINANCIAMIENTO, OPORTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS
L INSTITUTO.

CUARTO.- PARA LA B

MPRESA CASA PLARRE, S.A. DE C.V. EL MONTO MINIMO ADJUDICADO ES POR

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

DlVlSION DE CONTRATACION DE AC HVOb Y I O(;!S H(,A
J £ i

LA CANTIDAD DE $47,351,358.00 (CUARENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

TRESCIENTOS CINCU
EL MONTO MAXIMO

MILLONES TRESCIEN
IMPUESTO AL VALOR

AGREGADO.

ADJUDICADO ES POR LA CANTIDAD DE $118, 370,183.00 (CIENTO DIECIOCHO
FOS SETENTA MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.) ANTES DEL

QUINTO.- PARA LA E

PRESA COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL DE COMPRESORES, S.A. DE C.V.

EL MONTO MINIMO ADJUDICADO ES POR LA CANTIDAD DE $23,218,755.34 (VEINTITRES MILLONES
DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 34/100 M.N.) ANTES DEL

IMPUESTO AL VALO
$58,304,074.76 (CINC

PESOS 76/100 M.N.) ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

AGREGADO; EL MONTO MAXIMO ADJUDICADO ES POR LA CANTIDAD DE
ENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL SETENTA Y CUATRO

POR LA CANTIDAD DE|$71,436,512.07 (SETENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL

SEXTO.- PARA LA EjIPRESA ELECTRONICA Y MEDICINA, S.A. EL MONTO MINIMO ADJUDICADO ES

QUINIENTOS DOCE
MAXIMO ADJUDICADQ
QUINIENTOS NOVENT]

AL VALOR AGREGADQ.

ESOS 07/100 M.N.) ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO; EL MONTO
ES POR LA CANTIDAD DE $178,591,280.17 (CIENTO SETENTA Y OCHO MILLONES
A'Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS 17/100 M.N.) ANTES DEL IMPUESTO

SEPTIMO.- PARA LA |
CANTIDAD DE $11,89]
CUATRO PESOS 06/1
ADJUDICADO ES POR

EMPRESA FEHLMEX, S.A. DE C.V. EL MONTO MINIMO ADJUDICADO ES POR LA
7,094.06 (ONCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y
D0 M.N.) ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO; EL MONTO MAXIMO
LA CANTIDAD DE $29,711,465.28 (VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS ONCE

ENTA'Y OCHO PESOS 00/100 M.N.) ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO; »

MIL CUATROCIENTOS
AGREGADO.

SESENTA Y CINCO PESOS 28/100 M.N.) ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR

OCTAVO.- PARA LA EMPRESA GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO, S.A. DE C.V. EL MONTO MINIMO
ADJUDICADO ES POR LA CANTIDAD DE $39,375,242.60 (TREINTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS
SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 60/100 M.N.) ANTES DEL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO; EL MONTO MAXIMO ADJUDICADO ES POR LA CANTIDAD DE $98,438,106.57 S
(NOVENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO SEIS PESOS 51/100
M.N.) ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

S

NOVENO.- PARA LA EMPRESA PHILIPS MEXICANA, S.A. DE C.V. EL MONTO MiNIMO ADJUDICADO ES
POR LA CANTIDAD DE $40,496,048.00 (CUARENTA MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.) ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO; EL MONTO
MAXIMO ADJUDICADO ES POR LA CANTIDAD DE $101,240,120.00 (CIENTO UN MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA MIL CIENTD VEINTE PESOS 00/1 00 M.N. )ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. ----

DECIMO.- PARA LA EMPRESA SERVEC!O Y VENTA D]

""HNSUM@S MEDICOS ESPECHALHZAIQS S.A. DE
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NOVECIENTOS VEINT
VALOR AGREGADO;

(VEINTICUATRO MILL(
DEL IMPUESTO AL VA
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DIREGCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

CONTRATACION DE SERVICIOS )
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION
DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DOS MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS 59/100 M.N.) ANTES DEL IMPUESTO AL
EL MONTO MAXIMO ADJUDICADO ES POR LA CANTIDAD DE $24,800,146.71

DNES OCHOCIENTOS MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS 71/100 M.N.) ANTES
LOR AGREGADO.

DECIMO PRIMERO.- F
POR LA CANTIDAL
CUATROCIENTOS SE
MONTO MAXIMO AD.
MILLONES SEISCIENT|
ANTES DEL IMPUEST(

ARA LA EMPRESA SIEMENS, S.A. DE C.V. EL MONTO MINIMO ADJUDICADO ES
D DE $23,203,460.00 (VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL
SENTA PESOS 00/100 M.N.) ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO; EL
JUDICADO ES POR LA CANTIDAD DE  $58,646,279.00 (CINCUENTA Y OCHO
OS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.)
D AL VALOR AGREGADO.

DECIMO SEGUNDO.-
ES POR LA CANTIDAL
PESOS 42/100 M.N.) A
ES POR LA CANTIDAI
MIL DOSCIENTOS NO

PARA LA EMPRESA SOPHAMEX, S.A. DE C.V. EL MONTO MINIMO ADJUDICADO
DE $7,811,086.42 (SIETE MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL OCHENTA Y SEIS

D DE $19,395,290.48 (DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO
/ENTA PESOS 48/100 M.N.) ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

DECIMO TERCERO.-
ADJUDICADO ES POR
NUEVE MIL PESOS 0f
ADJUDICADO ES POR
MIL PESOS 00/100 M.N

PARA LA EMPRESA STERILE HEALTH, S.A. DE C.V. EL MONTO MINIMO
LA CANTIDAD DE $3,759,000.00 (TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y
D/100 M.N.) ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO; EL MONTO MAXIMO
LA CANTIDAD DE $8,592,000.00 (OCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS
.) ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

DEC!MO CUARTO.- PARA LA EMPRESA SUMINISTRO PARA USO MEDICO Y HOSPITALARIO, S.A. DE

C.V. EL MONTO MiNI
MILLONES QUINIENT(
ANTES DEL IMPUEST(
DE $93,993,457.47
CUATROCIENTOS CI
AGREGADO.

MO ADJUDICADO ES POR LA CANTIDAD DE $37,597,382.98 (TREINTA Y SIETE
DS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 98/100 M.N.)
D AL VALOR AGREGADO; EL MONTO MAXIMO ADJUDICADO ES POR LA CANTIDAD
NOVENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
NCUENTA Y SIETE PESOS 47/100 M.N.) ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR

DECIMO QUINTO.- P

RA LA EMPRESA TELECOMUNICACION Y EQUIPOS, S.A. DE C.V. EL MONTO

MINIMO ADJUDICADO|ES POR LA CANTIDAD DE $42,001,415.09 (CUARENTA Y DOS MILLONES UN MIL
CUATROCIENTOS QUINCE PESOS 09/100 M.N.) ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO; EL
MONTO MAXIMO ADJUDICADO ES POR LA CANTIDAD DE $104,706,878.66 (CIENTO CUATRO MILLONES

SETECIENTOS SEIS

AL VALOR AGREGADQ.

IL OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 66/100 M.N.) ANTES DEL IMPUESTO

DECIMO SEXTO.- PAR}A LA EMPRESA VIASIS, S.A. DE C.V. EL MONTO MINIMO ADJUDICADO ES POR LA

CANTIDAD DE $4,860
ANTES DEL IMPUEST(
DE $12,150,000.00 (D
IMPUESTO AL VALOR

4000.00 (CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL PESOS 00/100 M.N.)

D AL VALOR AGREGADO; EL MONTO MAXIMO ADJUDICADO ES POR LA CANTIDAD
OCE MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N.) ANTES DEL
AGREGADO.

DECIMO SEPTIMO.- L
ADJUDICACION Y HAS

, =
A VIGENCIA DE LOS SERVICIOS SERA A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA
TA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2015.

DECIMO OCTAVO.- LA
DICIEMBRE DEL 2015.

VIGENCIA DE LOS CONTRATOS SERA A PARTIR DE SU FIRMA Y HASTA EL 31 DE

DECIMO NOVENO.- (
CONOCIMIENTO DE |
COMO LAS CONDICI

“TERMINOS Y CONDIG

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 45 DE LA LAASSP, SE HACE DEL
A PERSONAS™ ‘ADJUDICADAS: QUE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ASi
ONES DE PAGO S _TUARAN CONFORME AL “ANEXO TECNICO”
IONES”, QUE SIRVIER@

NTES DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO; EL MONTO MAXIMO ADJUDICADO\\

"y

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES v

DIVISION DE CONTRATACION DE ACTIV{QS Y. LC})(};I? TICA
D&

(//

\\ ¥

W
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UNIDAD DE ADMINISTRACION
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COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION
_ DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE CONTRATACION DE ACTIVOS Y LOGISTICA

IMSS

VIGESIMO.- SE HACH
FIRMA DEL CONTRA

Cdoiiny
DEL CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS ADJUDICADAS, QUE PREVIO A LA

TO, EN LA DIVISION DE CONTRATOS, DEBERA DE ENTREGAR EN COPIA Y
PRESENTAR ORIGINAL PARA COTEJO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

ACTA CONSTI
COMPROBANT
REGISTRO FEI
PODER NOTAHR
IDENTIFICACIC
DE ACUERDO
Y LAS REGL{
PUBLICADA E
PERSONA M(
EXPEDIDO PO

@ ©¢ © @ o o

RESPECTO AL
PRESENTAR L
SEGURIDAD S

[UTIVA'Y EN SU CASO MODIFICACIONES A LA MISMA.

E DE DOMICILIO.

DERAL DEL CONTRIBUYENTE.

RIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL.

DN OFICIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. : N
A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 32D, DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION
\S 2.1.27. Y 21.35 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2015
L 30 DE DICIEMBRE DE 2014 EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, LA
)RAL O FISICA ADJUDICADA DEBERA PRESENTAR DOCUMENTO VIGENTE
R EL S.AT., EN EL QUE EMITA OPINION POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE
SUS OBLIGACIONES FISCALES.

/
{
/

1 f

ACUERDO ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR, LA EMPRESA ADJUDICADA DEBERA v

A OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
DCIAL, EN SENTIDO POSITIVO.

NOVENO.- SE LE NO
FIRMARA DENTRO DE
ADJUDICACION, EN L/
COL. ROMA NORTH
CONFORMIDAD A LO

[IFICA A LAS PERSONAS ADJUDICADAS, QUE EL CONTRATO RESPECTIVO SE
\ DIVISION DE CONTRATOS, SITO EN LA CALLE DE DURANGO NO. 291, 10° PISO,

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 46 DE LA LAASSP.

LOS 15 DIAS NATURALES SIGUIENTES A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA

Zu

DELEGACION CUAUHTEMOC C.P. 06700, MEXICO. LO ANTERIOR, DE Iy

CIERRE DEL ACTA

~

NO EXISTIENDO OTR(

DE LA PRESENTE AC
RUBRICAN AL MARGH
MISMA Y EFECTOS L
TODAS Y CADA UNA

D ASUNTO QUE TRATAR, SE DA POR TERMINADO ESTE PROCEDIMIENTO A LAS
TRECE HORAS CON GUARENTA Y CINCO MINUTOS DEL DIA DE SU INICIO, PROCEDIENDO AL CIERRE
TA DE ADJUDICACION DIRECTA NO. SA-019GYR018-N95-2015, POR LO QUE LA

i
{

¥

|

N Y FIRMAN AL CALCE PARA LA DEBIDA CONSTANCIA DE NOTIFICACION DE LA \\_‘ Y
EGALES PROCEDENTES, TODOS LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE ACTO, EN

y ¢l

DE LAS HOJAS QUE INTEGRAN EL ACTA, MISMA DE LA QUE SE LES ENTREGA {,’H\

COPIA. N
POR LAS EMPRESAS: h
/"/
CASA PLARRE, S.A. DE C.V.
f , ‘m\\

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL DE e f}\\
COMPRESQRES, S.A. DE C.V. A BN}

N j N\

‘ WG

ELECTRONICA-Y-MEDICINA, S.A.. ... £

Wi

LY §
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COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION

. DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
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o484

ToR
SURIRIT

FEHLMEX, S.A. DE C.V.

,
sy @ T
GE SISTEMAS MED|COS DE MEXICO, S.A. DE
CV.
PHILIPS MEXICANA, S.A. DE C.V.
ROGE g AR o0 :

- SERVICIO Y VENTA DE INSUMOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS, S.A. DE C.V.

7 7 7
£ /J%?] [ €7 % {e‘g“(,z(,&:i i (/

EMPRESA SIEMENS, S.A. DE C.V. i A
e 2 i s \7‘“/,(7/ Ve ;
SOPHAMEX, S.A. DE C.V. . ;7‘//f N
/ i
/ \
STERILE HEALTH, S.A. DE C.V. i
¢
SUMINISTRO PARA USO MEDICO Y
HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. s
i “:j:é_/
g}‘éﬁ/ \ Qatb}/ﬁ”v )’» O.‘ /
TELECOMUNICACION Y EQUIPOS, S.A. DE C.V. | | [ .
A g "y,
My Y g
=4 \\ \\\‘
~ f\ ~)
VIASIS), S.A. DE C.V. d{ L Q{ N\:\l@*‘: Jcﬂﬁk‘mi -.\ l(; 1w ,
. 8 y ' ) \ X\f
B B S o T T ET PGS S v y Ly N I 6/ ﬁ'/ ,
; ~
{ { y
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GORIERNG DF 1A REPOBLICA LN

DIRECCION DE ADMINISTRAGION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
; CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION
DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS ‘
DIVISION DE CONTRATACION DE ACTIVOS Y LOGISTICA

\‘D()s 4 S dry,

POR EL IMSS:
TITULAR DE LA DIVISION DE CONTRATACION R
ACTIVOS|Y LOGISTICA - \ —
JAVIER BRIZUELA FERNANDEZ
X e
TITULAR DE LA DIVISION DE CONSERVACION ’&/

ING. JESUS Af\%ON!O GARCIA REYNA

, e S=s———
REPRESENTANTE DE LA COORDINACION DE
CONSERVACION Y|SERVICIOS GENERALES
MIGUEL ANGEL CRUZ PENA

POR EL ORGANO INTER

~—

NO DE CONTROL EN EL IMSS

C

REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNO DE

e

DNTROL '
SE INVITO MEDIANTE OFICIO NUMERO
09 53 84 61 14B3/4381

ESTA HOJA DE FIRMAS, CORRESPONDE AL ACTA DE ADJUDICACION NO. SA-019GYR019-N95-2015, F‘C./
PARA LA CONTRATA(,ION DEL SERVICIO DE LOS “SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTWO
CORRECTIVO CON SUMINISTRO DE REFACCIONES DE ALTA ESPECIALIDAD A EQUIPOS MEDICOS;

UNIDADES DE 1°, 2° Y 3ER. NIVEL DE ATENCION MEDICA MEDIANTE TITULARIDAD DE PATENTE: O
LICENCIAMIENTO EXGLUSIVO”. Representante

.
"/

! -./' 047
{
P L ,/j
Ry , :4 \
(_ e
I ﬂ/{




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

Contrato No.
C5M0311

ADJUDICACION DIRECTA
NUMERO

SA-019GYR019-N95-2015

ANEXO 4

“FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

EL PR

~SENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

7 3



(NOMBRE DE

GOBIERNO FED
LOS TERMINOS
FIANZAS, SE @

DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)

ANTE: EL INST
DENOMINACION

LA AFIANZADORA),

ENTO DE CONTRATO.

EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL
ERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN
DE LOS ARTICULOS 11 y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
ONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA

ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA GARANTIZAR POR (NOMBRE O
SQCIAL DE LA EMPRESA). CON DOMICILIO EN (DOMICILIO DE LA EMPRESA), EL

FIEL Y EXACT(Q

CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA-UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO,

DERIVADAS DEl. CONTRATO DE (ADQUISICION, PRESTACION DE SERVICIO,) NUMERO (NUMERO DE

CONTRATO) DE FECHA (FECHA DE SUSCRIPCION),

MOTIVO DEL H

QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON
ROCEDIMIENTO DE CONTRATACION (ESPECIFICAR SI FUE PROCEDIMIENTO DE

LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, ADJUDICACION DIRECTA, Y

EL NUMERO DE|

ESTA) RELATIVO A LA ADQUISICION DE (OBJETO DEL CONTRATO); LA PRESENTE

FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (SE DEBERA INSERTAR EL LAPSO DE VIGENCIA QUE SE HAYA
ESTABLECIDO EN EL CONTRATQ), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASi

COMO DURANT
LEGALES QUE,

QUE SE DICTE

(ESPECIFICAR

E LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA
EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA
LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA
LA_INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), EXPRESAMENTE SE

OBLIGA A PAGH
MISMA, POSTER
LAS PENAS CO
CLAUSULAS (N

R AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA
RIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (PROVEEDOR,.) LA TOTALIDAD DE
NVENCIONALES Y DEDUCCIONES, EN CASO DE APLICAR, ESTABLECIDAS EN LAS
UMERO DE CLAUSULA DEL CONTRATO EN QUE SE ESTIPULEN LAS PENAS

CONVENCIONAIL

ES Y DEDUCCIONES, EN CASO DE APLICAR, QUE DEBA PAGAR EL FIADO) DEL

CONTRATO DE
AFIANZA Y/O P(
PRESENTE GA
AUTORIZACION
(ESPECIFICAR

REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE
DR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, AS{ MISMQ, LA
RANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA
LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), EXPRESAMENTE

CONSIENTE: A)
EL CONTRATO
(PROVEEDOR,

QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN
ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL
PRESTADOR DE SERVICIO, ETC.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES

CONTENIDAS E
DENTRO DEL PH
DE DIEZ MESES,
CONTRATO, O H
AL (PROVEEDO¥

N EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA
rRIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO

CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL
IEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO
R, PRESTADOR DE SERVICIO, ETC.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C)

QUE PAGARA 4
MISMA, POSTES
SERVICIO, ETC.
(NUMERO DE C

AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA
RIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (PROVEEDOR, PRESTADOR DE
) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA
LAUSULA DEL CONTRATO EN QUE SE ESTIPULEN LAS PENAS CONVENCIONALES

QUE EN SU CASO DEBA PAGAR EL FIADQ) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO

PODRAN SER
INCUMPLIMIENT]
SOLICITUD EX
SEGURO SOCIA|
179 DE LA LEY
OBLIGACIONES
CUMPLIMIENTO

SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO
O EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A
PRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
L; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTQ AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO
PE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
QUE SE AFIANZAN; F) QUE S| ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL
DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA

AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G)

QUE LA FIANZA
Y MEDIOS DE D
LAS PARTES, H
AFIANZADORA (

CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS
EFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE
ASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE,
ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), ADMITE

EXPRESAMENTE

T

SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A

CUALESQUIERA|DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 y 280

DE LA LEY DE |

NSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES

DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL

USUARIO DE SE

RVICIOS. EINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO

Ao




