INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
‘;) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA D222019
lMSS TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO,
QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT
ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN
MERIDA YUCATAN, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO” YV, POR
LA OTRA, LA PERSONA MORAL AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. ROGELIO XAVIER CORTES TAMEZ, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES

DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I “EL INSTITUTO” declara a través de su Apoderado Legal, que:

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién \Y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para
celebrarlos actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVl y XX| del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notaria Publica Nimero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 Yy 46
de su Reglamento, el Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes BEOR6409098G2, s
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Invitacion a Cuando Menos 3 Personas Internacional Bajo Cobertura de Tratados IA-
OSOGYRO63-E131-2022, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con los
articulos 25, 26 fraccion Il, 26 Bis fraccién Il, 28 fraccién 11, 29, 30, 32, 34, 35, 39, 42, 43
y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP), 39, 42, 43, 46, 48 y 77 de su Reglamento.
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.4 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con numero de folio de autorizacién
0000261091-2022, autorizado por el Jefe del Departamento de Finanzas de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lgnacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1 (uno).

.5 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

.6 Tiene establecido su domicilio en calle 41 nimero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex

terrenos El Fénix, Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo que
senala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

1.1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nUmero 11,764, de fecha 17 de
octubre de 2018, pasada ante la fe de la Lic. Olivia Rangel Garza, Notario Publico
numero 14 de la Ciudad de Monterrey Nuevo Leén Inscrita en el Registro Publico de |a
Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil ndmero
2018002474080017F folio mercantil electrénico N-2018087521, de fecha 26 de octubre
de 2010, bajo la denominacién “AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V.”, cuyo objeto social es,
entre otros, la compra, venta, renta, importacién, exportacién, enajenacién,
adquisicion, distribucién, fabricacién, transformacién, arrendamiento, invencion,
representacién, distribucién, comisién, almacenaje, empaque, y en general
comercializacion de equipos médicos y odontolégicos, mobiliario, medicamentos,
rayos x, mastografias, cirugia, ortopedia, prétesis, rehabilitacién, laboratorio,
esterilizacién, consumibles para hospitales, clinicas y centros de investigacién, sean
estos aparatos o equipos mecanicos, eléctricos o electrénicos y sus refacciones,
ropa, instrumental o dispositivos de iluminacién.

1.2 EIC. Rogelio Xavier Cortes Tamez, en su caracter de Representante Legal, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con la Escritura Publica niumero 12,014 de fecha 23 de
enero de 2019, pasada ante la fe de |a Lic. Olivia Rangel Garza, Titular de la Notaria
Numero 14 de la Ciudad de Monterrey Nuevo Leén, instrumento que bajo protesta de
decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, asi como la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nimero AME1810173V4.

Il.5 Bajo protesta de decir verdad, esta al-corriente en los pagos de sus obligaciones
fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente,
asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento
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r< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
.ﬂ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas
por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el
INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

1.6 Senala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en la Calle
Martin Carrera nimero 301 Colonia Regina Monterrey Nuevo Leon Cédigo Postal
64290 Teléfonos: 8185263300 Fax: 8185263300 Correo electrénico:
info@aztecmedic.com

1. De “LAS PARTES™:

L1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, para lo cual se reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les
han sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se
obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS.
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a adquisicion
de consumibles de equipo médico, en los términos y condiciones establecidos en este
contratoy sus anexos, que forman parte integrante del mismo.

Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a
continuacion.

Anexo 1 (uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 2 (dos): “Caracteristicas técnicas, Anexo Técnico, Términos y Condiciones,
propuesta técnica y econdmica de “EL PROVEEDOR”".

Anexo 3 (tres): “Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”.

Anexo 4 (cuatro): “Documento de designacion de Administrador del Contrato”.

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por el suministro
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima de $28,380.76 (Son:
veintiocho mil trescientos ochenta pesos 76/100 Moneda Nacional) mas el impuesto
al valor agregado IVA y la cantidad maxima de $70,713.86 (Son: setenta mil
setecientos trece pesos 86/100 Moneda Nacional) mas el impuesto al valor agregado
IVA.

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos).
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {(pesos mexicanos) hasta que

concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y

costos involucrados en la adquisicién de CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO, por lo

que “EL PROVEEDOR™ no podrd agregar ningln costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgard anticipo a “EL PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
0 porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los bienes efectivamente
entregados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con Io
establecido en el Anexo 2 (dos) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Dlgltal por [nternet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO".

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

De conformidad con el articuto 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de gue el
CFDI o fac’rura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dfas habiles siguientes
de su recepcion, indicard a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir: por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR"
presente el CFDI o factura electrénica corregida y sea aceptada.

El tiempo que “"EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la "LAASSP".

El CFDI o factura electromca deberd ser presentada en original y copia de la factura que
retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigue el servicio prestado,
numero de proveedor, ndmero de contrato, en su caso, el nGmero de la(s) orden(es) de
reposicion, que ampara({n) dicho servicio, ndmero de alta, o el documento que avale la
entrega del servicio prestado, nuimero de fianza y denominacién social de la
afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas objeto
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de este contrato, ubicado en, calle 34 numero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo
Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario
de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

Las facturas que amparen el servicio, deberan contener la firma de recepcion y de
autorizacion para el trdmite de pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento
para la recepcién, glosay aprobacién de documentos para tramite de pago” vigente.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO”
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR?” |as deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR” recibirad de “EL INSTITUTO” el pago del servicio prestado, a través del
esquema electronico intrabancario que tiene en operacién, con las instituciones
bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A.,, Banorte, S.A, Scotiabank
Inverlat, SA, HS.B.C, S.C.y Santander, S.A, para tal efecto debera presentar su peticion
por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle
34 numero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a
viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y correo electrénico,
nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, ndmero de
cuenta de cheques (nUmero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza,
asi como, nimero de “EL PROVEEDOR” asignado por “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR?” solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO"” realizara la
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se
llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacién 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: los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR” podra solicitar a “EL INSTITUTO”, a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61612 en el horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, ultimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, 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.
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“EL PROVEEDOR” cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “EL INSTITUTO” podra
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacioén.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios.

“EL PROVEEDOR?” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo con el IMSS.

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prorroga para el
pago de creditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al

Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca
de Desarrollo.”

“EL PROVEEDOR?”", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificaciéon y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizaciéon
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y Reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR” la aplicacién de una pena convencional, el
Administrador del Contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emisiéon del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL PROVEEDOR” para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR” o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS |la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios qguedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
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dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
“EL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida
por el INFONAVIT y la “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de
Seguridad Social” vigente, positiva y validada por el administrador del contrato, la cual
puede ser consultada a través de la pagina electrénica
http//www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los  términos
requeridos por “EL INSTITUTO”"

El pago objeto del presente contrato, quedara condicionado proporcionalmente al pago

que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso.

EI CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el I.V.A. cuando aplique.

“EL PROVEEDOR"” manifiesta su conformidad gue, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de los bienes, no se tendrdn como recibidos o
aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL
PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuard la
transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la
informacion y documentaciéon que le sea requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos
del pago.

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

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el
articulo 51, parrafo tercero, de la “LAASSP”.

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

La entrega de los bienes serd conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte del presente
contrato.

La entrega de los bienes se realizard en los domicilios sefalados en el Anexo 2 (dos), vy
en las fechas establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion, se detecten defectos o discrepancias en la
entrega de los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR” contara con un plazo establecido en el Anexo 2 (dos) para la reposicién o
correccion, contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o
escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".
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SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 9 de
noviembre de 2022 al 31 de diciembre de 2022.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 52
de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara
mediante la celebraciéon de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO”, |as siguientes garantias:
Garantia de los bienes. - “EL PROVEEDOR" se obliga con la “EL INSTITUTO", a
proporcionar al momento de la entrega de los bienes, una garantia por la calidad de los
mismos, por 12 (doce) meses, la cual se constituird de acuerdo a lo establecido en el

Anexo 2 (dos), pudiendo ser mediante la pdliza de garantia, en términos de los articulos
77y 78 de la Ley Federal de Proteccidon al Consumidor.
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NOVENA. GARANTIAS.
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccién I, de la “LAASSP"; 85, fraccion I, y
103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia la cual podra ser, indivisible por el
cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; o podra
ser divisible, la cual sélo se hard efectiva en la proporcion correspondiente al
incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por companhia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a
favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA. Dicha fianza debera ser
entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

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

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberd
observar el “Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado en las
Disposiciones de caracter general publicadas en el Diario Oficial de la Federacion, el 15
de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraNet. Anexo 3 (tres).

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea
igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y Actualizacion (UMA)
vigente, “EL PROVEEDOR” podrd presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto maximo total del contrato, sin considerar
el Impuesto al Valor Agregado, a favor de “EL INSTITUTO"”, de acuerdo con el
procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio
Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el
Instituto constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificaciéon del
cumplimiento del contrato por parte de “EL INSTITUTO” deberad hacerse a mas
tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de la
terminacion de los servicios correspondientes.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo

establecido, “EL INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al &mbito de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO”
reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la
garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”".

Cuando la entrega de bienes, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL
PROVEEDOR" quedara exceptuado de la presentacién de la garantia de cu mplimiento,
de conformidad con lo establecido en el articulo 48 Gltimo parrafo de la "LAASSP".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

¢) Tratandose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los tramites de
importacion y cubrir los impuestos y derechos que se generen.

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

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".
a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a

cabo en los términos convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.
b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS BIENES.

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al Dr. José de
JesUs Sanchez Ruiz, Titular de la Divisién de Ingenieria Biomédica, con RFC
SARIJ721M95W1, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 4 (cuatro).

Los bienes se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones

establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica.

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los bienes que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al

pago que procedan, y reposicion de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En caso de aplicar, “EL INSTITUTO” aplicard deducciones al pago por el incumplimiento
parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las
clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por el
porcentaje sehalado en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los bienes proporcionados
en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura
electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre
en tramite o bien en el siguiente pago.

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

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir el L.V.A.
La notificacion y calculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico,

dentro de los dias contemplados en el Anexo 2 (dos) posteriores al incumplimiento
parcial o deficiente.
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DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento de las fechas
pactadas para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"”
por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente
al 2.5% (dos punto cinco por ciento), por cada dia de atraso sobre el monto de los

bienes no proporcionados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos
anexos.

El Administrador del contrato notificard a “EL PROVEEDOR” por escrito o via correo
electrénico, el calculo de la pena convencional, dentro de los dias sefalados en el Anexo
2 (dos), posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

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

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

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. SEGUROS.

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

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del
presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefaladas en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislaciéon
aplicable.
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de
la celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del

incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccidn I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podra suspender la entrega de los bienes, de manera temporal, quedando obligado a
pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos bienes que hubiesen sido efectivamente
entregados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara al “EL PROVEEDOR”, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y
motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y
pagara a “EL PROVEEDOR?” |a parte proporcional de los bienes suministrados, asi como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos
establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” podrd en cualquier momento rescindir administrativamente el
presente contrato y hacer efectiva la fianza de cumplimiento,
PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin
necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera

enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

cuando

a) La contravencion a los términos pactados para el suministro de los bienes
establecidos en el presente contrato.

b)Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente
contrato a un tercero ajeno a la relacién contractual.

) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto
del presente contrato

e)Si no suministra los bienes conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos, asi como en la propuesta o cotizacion.

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g)Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
analoga que afecte su patrimonio.

h)Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

i) Silasuma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el
monto total de la garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el
20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya
requerido la garantia de cumplimiento.

J) Sidivulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
cladusula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

k)Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

) Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal
de labores de “EL INSTITUTO"

m) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones
que se estipulen en el presente contrato o de las disposiciones de la
“LAASSP” y su Reglamento.

n)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccion de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de “EL
INSTITUTO”.

o) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
instrumento juridico.
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p)En caso de que “EL PROVEEDOR” no haga la devolucién o reponga los
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se
establecen en el presente instrumento juridico.

g) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacién de la pdliza correspondiente.

r) Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestacién de los
servicios objeto del presente contrato.

s) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR"”, con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémicay el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

t) Si se situa en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

u) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por
parte de la Secretaria de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR” ha
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario.

V) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de
Responsable correspondiente.

w)  Si “EL PROVEEDOR"” no permite a “EL INSTITUTO"” la administracién y
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato. :

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

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO"” podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision.
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Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido el contrato se entregaran los
bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacidon de
“EL INSTITUTO"” de que continla vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafno o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO”
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de

operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR” otro
plazo que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses

correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
“LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la adquisicién y suministro de los bienes, por lo que,
deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que
en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y
demas ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningun
caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR"” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus ordenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion del objeto del presente
contrato.
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Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR’ exime expresamente a “EL
INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se. practique, serd enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cddigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos
que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos \%
Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; a la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles: a la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad
y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 23 de noviembre de 2022.

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar
conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una
de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo
ratifican y firman.

POR: “EL INSTITUTO”

K DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
v ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO BEOR6409098G2.
v MEDICO NACIONAL “IGNACIO
/ DR. ROBERTO ABRAHAM GARCIA '!'ELLEZ" EN MERIDA
BETANCOURT ORTIZ. YUCATAN, Y APODERADO

GENERAL Y REPRESENTANTE
LEGAL.

TITULAR DE LA DIVISION DE SARJ7211195W1
INGENIERIA BIOMEDICA DE LA
UMAE.

7 4
POR: “EL PROVEEDOR”

AME181017IV4
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FOLIO: 0000251091-2022 Dictamen de In arsi0
. Dictamen de G sto
Dependencia Solicitante: B vuemn e o
(331907 Weseciidader UMAE T T o o o
150200 -Depto. Absstecimientos UMAE o S
Conceptor | ADQUISICION CLAVES 7 evemte. e o
i
L . o
Fecha Elaboracion: ' o707i2022 B o - . o
Total Comprometido (en pesos}: $ 4.277.000.00
Cuenta: 21057001 DE MOB. Y £EQ. MENOR NO CAPITAL Unidad de Informacion: 331901 Centt de( s. 183200
Partida Presupuestaria SHCP: 28501 Refacc y accesarios menores de eq. e instrument médico y lab
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TIFTOMBLE (on S e i
- 00 00 0 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el nume i 7.5.8.4 dela N yrma
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“Caracteristicas técnicas, Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta

Anexo 2 (dos)

técnica y econémica de “EL PROVEEDOR?".
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, - DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Fer >~ GOBIERNO DE B Unidad de Atencion Médica
ENCEILN oy Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad
L P @ Direccién U.M.A.E. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

% =5 , . M E X I C 0 IMSS “Ignacio Carcia Téllez” en Mérida, Yucatan

Division de Ingenieria Biomédica

Mérida, Yucatédn, a 07 de junio de 2022.

El Anexo Técnico en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o servicio por contratar,
debera contener como minimo lo siguiente:

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados 2 la
contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las
correspondientes claves SAl, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar Ias
claves del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud ; en
caso de bienes de consumo, la clave del CGCA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En

todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le
corresponda.

La UMAE, Hospital de Especialidades del CMN, “Ignacio Garcia Téllez", en la Ciudad de Mérida en el Estado
de Yucatan convoca a la proveeduria su participacién para la adquisicién de consumibles de equipo
médico de la clave 379, para multiples equipos médicos, de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Especialidades del CMN, “lgnacio Garcia Tellez”, en la ciudad de Mérida, Yucatan, para el ejercicio 2022.

La adquisicién consiste en el suministro de consumibles para equipo médico, instalados en los diferentes
servicios de la unidad, tales como Quiréfano, Admisién Continua, Hospitalizacién, Rayos X, Unidad de
Cuidados Intensivos adultos, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Unidad de Cuidade Intensivos
Pediatricos, Anestesiologia, etc. con el objetivo de proveer a estos equipos de consumibles para su
funcionamiento especifico para el servicio y operacion del drea médica, el cual impacta de manera directa
al derechohabiente que acude a esta unidad para sus diferentes tratamientos.

Cubrir las necesidades de consumibles de clave 379 del equipamiento médico en la Unidad Médica de Alta
Especialidad a fin de que los procesos operativos no sean interrumpidos y existan los elementos que
permitan el buen funcionamiento puntual y preciso de equipo médico del drea médica.

PARTIDA cucop CLAVE DESCRIPCION

ADAPTADOR PAR TUBO ENDOTRAQUEAL ERGOSTAR CM 50,
PRESENTACION: CAJA / 50 PZS. NUMERO DE CATALOGO:

1 24600003 379017 1908 00 01 | MP01850. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: PIEZA 1 1
531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO,
PEDIATRICO, NEONATAL. MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA 4.
ADAPTADOR PARA SENSOR DE FLUJO NEONATAL.
PRESENTACION: CAJA 1 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: CAJA CON 1
2 29500005 379017 1353 00 01 | 8411130. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0980 PIEZA 6 3
VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL-PEDIATRIACO-ADULTO.

MARCA: DRAGER. MODELQ: EVITA CON HUMIDIFICADOR F&P 850.
AGUJA CON DOBLE ANZUELO PARA MARCAJE DE LESIONES EN
LA GLANDULA MAMARIA. DIMENSION: 20 GAUGE X 77 MM.

Presentacion | MAXIMO | MINIMO

PRESENTACION: PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERO DE PAQUETE
3 25400589 379020 0350 00 01 | CATALOGO: BARD DUALOK-LW0077. PARA SU USO EN EL EQUIPO CON 10 5 2
MEDICO CLAVE: 531.924.0031 ULTRASONOGRAFOQ. MARCA: PIEZAS

ULTRASONIX, TOSHIBA, ALOKA, BK MEDICAL, ESAOTE. GE.

SIEMENS. MODELO: VARIOS.

AGUJA DE BIOPSIA DE TEJIDOS POR VIA PERCUTANEA

DESECHABLE 14 Y 16 CENTIMETROS DE LONGITUD CON MUESCA
DE 1,9 CENTIMETROS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO D

4 25400583 | 3790200251 0001 | .ar4) 6G0: MN 1416, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 PIEZA 80 33

692 0023 PISTOLA PARA TOMA DE BIOPSIAS. MARCA: BARD.

MODELO: MAGNUM.

AGUJA DE BIOPSIA DE TEJIDOS POR VIA PERCUTANEA -
DESECHABLE, 16G. Y 16CM. DE LONGITUD GON MUESCA DE 1. o " "

5 25400020 3790200178 0001 | oy bR e SENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MN18T6. X

PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 692 0023 PISTOLA PARA

ustrial, Municipic de Merida, C.P. 8715C. en »! Estado e Yucatan.
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TOMA DE BIOPSIAS.
AGUJA PARA BIOPSIA DE 78 G X 20 CM LONGITUD, MUESCA 20
MM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MN1820.
6 25400589 | 379 020 014500 01 | PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531692 0023 PARRILLA PIEZA 80 33
PARA USO RUTINARIO. INSTRUMENTO AUTOMATICO PARA TOMA
DE BIOPSIAS. MARCA: BARD. MODELO: MAGNUM.
APOSITO VERAFLO CLEANSE CHOICE MEDIANO, ESTA
COMPUESTO POR TRES CAPAS DIFERENTES: 1.- BLOQUE DE
ESPUMA OVALADA CAPA SUPERIOR GRUESA DE 180MM. X 125
MM. X 16 MM. 2.- CAPA SUPERIOR DELGADA 180 MM, X 125MM. X
8 MM. PRECORTADA DE POLIURETANO ESTER DE GRADO
MEDICO CON POROSIDAD DE 133-600 MICRAS: 3.- UNA CAPA DE
CONTACTO CON LA HERIDA 180 MM X 125 MM X 8MM CON
ORIFICIOS CIRCULARES DE 10MM Y 5MM DE ESPACIAMIENTO.
CONTIENE ADEMAS: AJTRES LAMINAS ADHESIVAS
TRANSPARENTES DE 25.7 MAS MENOS 2MM., CON DOS ZONAS
DE SEGURIDAD A LO LARGO PARA FACIL MANEJO,
7 3795612971 0001 | DESPRENDIBLES EN LOS EXTREMOS MAS CORTOS, PELICULA | pAQUETE | 2 1
PLASTICA PROTECTORA MARCADA CON EL NUMERO 1,
PELICULA PLASTICA PROTECTORA TRANSPARENTE MARGADA
CON EL NUMERO 2. B) UN SISTEMA PARA CONTROLAR Y
REGULAR DE MANERA PRECISA LA PRESION NEGATIVA, DOS
VIAS UNA PARA VACIO Y OTRA PARA INSTILACION (VERA TRAC).
C) CUATRO BARRERAS NO IRRITANTE CON CAVILON 3M: D) UNA
REGLA DE PAPEL PARA MEDICION DE LA HERIDA TODO ESTERIL.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ULTVCCOSMD.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. CLAVE: 531.357.0011. MARCA:
VAC. MODELO: ULTA.
BATERIA ALCALINA TIPO °C’ DE REPUESTO, PRESENTAGION:
CAJA CON 5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: SIN NUMERO. CAJA CON 5
8 24600065 | 379696 01630001 | 5o s &) SO EN EL EQUIPO: 531 568 0057 LARINGOSCOPIO. PIEZAS S 2
MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: SIN NUMERO.
BIS SENSOR XP/QUATRO PARA PEDIATRICOS DESECHABLE
PARA SU USO CON BIS SMART POD Y MONITOR. PRESENTACION:

9 24600018 379808493900 01 | CAJA/ 25 PZAS. NUMERO DE CATALOGO: MP00003. PARA USO EN 2?:;:23\'; 1 1
EL EQUIPO MEDICO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403.

BOLSA DE 1000 ML (1 LITRO). DE POLIETILENO, DESECHABLE,
FLEXIBLE, TRANSLUCIDA, PARA ASPIRACION Y RECOLECCION
DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES, CON FONDO
PLANO, PARA AJUSTE EN RECIPIENTE RIGIDO, CON SISTEMA
ANTIREFLUJO POR MEDIO DE CANALETAS VERTICALES
ALREDEDOR DE LA BOLSA, CON TAPA DE POLIPROPILENO
ENSAMBLADA EN UNA SOLA PIEZA CON AGARRADERA DE
EXTRACCION DE 5.8 CM DE ANCHO POR 3 CM DE LARGO, CON
CUATRO PUERTOS, CON SUS CORRESPONDIENTES TAPONES
ADEHERIDOS A LA TAPA, DEBIDAMENTE INDICADOS PARA SU
FUNCION POR MEDIO DE DIBUJOS Y ESCRITO: 1.- PUERTO DE
PACIENTE CON TAPA CON CONECTOR DE ANGULO RECTO TIPO
MACHO CON ADAPTADOR REMOVIBLE PARA ADAPTARSE A ——
10 25400075 | 379 100 0692 00 01 | TODO TIPO DETUBERIA, DIAMETRO INTERNO DE 7 MM, 2.- 25
PUERTO PARA VACIO DE 10 MM DE DIAMETRO CON VALVULADE | S0 PZAS
SEGURIDAD INTEGRADA DE POLIPROPILENO O ESTIRENO QUE
INCLUYA 2 FILTROS BACTERIOLOGICOS HYDROSCOPICOS
TRAMPA DE AEROSOLES DE MATERIAL ABSORBENTE CON
CAPACIDAD PARA ATRAPAR MICROPARTICULAS DE HASTA 0.45
MICRAS, CON ESPACIADOR Y VALVULA DE SEGURIDAD A
FLOTANTE CON EMPAQUE PLASTICO, QUE CIERRA AL LLENADO \

10

DE LA BOLSA. 3.- PUERTO PARA CONEXION DE BOLSAS EN SERIE
TANDEM CON CONECTOR TIPO MACHO DE CONEXION A
PRESION. 4.- PUERTO PARA TOMA DE MUESTRAS POR MEDIO DE
FILTRO ADAPTABLE OPCIONAL O PARA VERTER EL POLVO »
GELATINIZANTE, INACTIVANTE. FECHA DE CADUCIDAD Y FECHA P
DE FABRICACION GRABADA EN LA TAPA DE CADA BOLSA

mouetrinl Municinis fda kMarida
MQLISTNIRL, MUNICIDIO Ge Merida, 4

C.D.OTIED. eon &l Betadn oo Yiieatdp
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INDIVIDUAL. PRESENTACION: CAJA CON 50 BOLSAS EMPACADAS
Y ETIQUETADAS. NUMERO DE CATALOGO: 7H 1004. PARA SU
USO EN EL EQUIPQ: CLAVE 531.081.0832 SISTEMA PARA

ASPIRACION DE SECRECIONES. MARCA: BEMIS. MODELO: QUICK
FIT.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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11

53100479

378 100 0850 00 01

BOLSA DE RESERVA DE 02 DE UN SOLO USO. PRESENTACION:
JUEGO CON 5 PIEZAS. NUMERQ DE CATALOGO: 245000715, PARA
SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 784 0204 REANIMADOR DE
ASISTENCIA VENTILATORIA. MARCA: AMBU INTERNATIONAL.
MODELO: UNICO.

JUEGO CON
5 PIEZAS

12

53200018

379 100 0155 00 01

BOLSAS RESPIRATORIAS DE 1 LITRO, NUMERO CATALOGO
PROVEE-DOR OMITIDO MARCA DRAGER /PLARRE, MODELO
USOS GENERALES REFACCIONES PARA EQUIPO ANESTESIAS.

PIEZA

10

13

53200018

379 100 0148 00 01

BOLSAS RESPIRATORIAS DE 1/2-LITRO, NUMERO CATALOGO
PRO -VEEDOR: OMITIDO, MARCA: DRA-GER/PLARRE, MODELO:
USOS GE-NERALES, REFACCIONES PARA E-QUIPO: ANESTESIAS.

PIEZA

10

14

25400233

379 403 0399 00 00

BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 17-22 CM.

PRESENTACION: CAJA CON 5. NUMERO DE CATALOGO: BC300-05.

PARA SU USO EN EL EQUIPO: HUMIDIFICADOR CON
CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128. MARCA: FISHER & PAYKEL.
MODELO: MR 850.

CAJACON 5
PIEZAS

25400233

379 403 0407 00 00

BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 22-25 CM.

PRESENTACION: CAJA CON 5. NUMERO DE CATALOGO: BC303-05.

PARA SU USO EN EL EQUIPO: HUMIDIFICADOR CON
CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128. MARCA: FISHER & PAYKEL.
MODELO: MR 850.

CAJACON 5
PIEZAS

16

25400233

379403 041500 00

BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 25-29 CM.

PRESENTACION: CAJA CON 5. NUMERO DE CATALOGO: BC306-05.

PARA SU USO EN EL EQUIPO: HUMIDIFICADOR CON
CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128. MARCA: FISHER & PAYKEL.
MODELQ: MR 850.

CAJACONS5
PIEZAS

25400233

378 403 0423 00 00

BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 29-36 CM.

PRESENTACION: CAJA CON 5. NUMERO DE CATALOGO: BC309-05.

PARA SU USO EN EL EQUIPQ: HUMIDIFICADOR CON
CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128. MARCA: FISHER & PAYKEL.
MODELO: MR 850.

CAJACON S
PIEZAS

18

27100030

378 107 1289 00 01

BRAZALETE ADULTO CON CAMARA PARA ESFIGMOMANOMETRO
PARA ADULTO 2 VIAS, REUSABLE. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: BH-010B. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.116.0377 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
DE PARED. MARCA: OMRON. MODELO: HEM-18.

PZA

19

53100479

379 107 1503 00 01

BRAZALETE ADULTO PEQUENO REUSABLE COLOR AZUL REY
ENTRADA HEMBRA- HEMBRA. PRESENTACION: PIEZANUMERO
DE CATALOGO: 2202 PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE:
531.053.0372 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA MARCA: DATEX
OHMEDA. MODELO: /5

PIEZA

20

29500005

378 107 3426 00 00

BRAZALETE CON MANGUERA DOBLE Y CONECTORES, PARA
PANI, ADULTO ESTANDAR, REUSABLE, AZUL MARINO
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 002203E. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE.
CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELO:
CARESTATION 620 / CARESCAPE B450.

PIEZA

21

53100479

379107 1776 00 01

BRAZALETE DE PRESION ARTERIAL NEONATAL 2 USO CON UN
SOLO PACIENTE 4 A 8 CM PRESENTACION: PAQUETE DE 10
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 714-1028-01. PARA SU USO EN
EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS
VITALES. MARCA: SPACELABS HEALTHCARE. MODELO; MCARE
300.

PAQUETE
CON 10
PIEZAS

< D9 Floyes
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BRAZALETE DE PRESION ARTERIAL NEONATAL 3 USO CON UN
SOLO PACIENTE 6 A 11 CM PRESENTACION: PAQUETE DE 10

PAQUETE
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 714-1030-01. PARA SU USO EN
2 53100479 | 379 1071677 0001 | £} "jip0 MEDICO: CLAVE: 531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS CP?E';:S‘? 3 .
VITALES. MARCA: SPACELABS HEALTHCARE. MODELO: MCARE
30,
BRAZALETE DE PRESION ARTERIAL, LACTANTE, USO CON UN
SOLO PACIENTE, 8 A 13 CM, PRESENTACION: PAQUETE DE 5 —
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 744-1031-01. PARA SU USO EN
2 53100479 | 3781071750 0001 | ¢ "3\l MEDICO: CLAVE: 531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS cons L o
VITALES. MARCA: SPACELABS HEALTHCARE. MODELO: MCARE
300.
BRAZALETE NEONATAL DESECHABLE NO. 1. PRESENTACION:
CAJA. NUMERO DE CATALOGO: 2521. PARA SU USO EN EL CAJACON 1
2 20500005 | 378107 15110001 | £y 1100 GLAVE: 531.053,0372 ANESTESIA INTERVEDIA UNIDAD PIEZA L 1
DE. MARCA: DATEX OHMEDA. MODELO: $/5 AVANCE.
BRAZALETE NEONATAL DESECHABLE NO. 3. PRESENTACION:
CAJA. NUMERO DE CATALOGO: 2523. PARA SU USO EN EL CAJA CON 1
i 29500005 | 3791071537 0001 | Ery ;b0 GLAVE: 531.053.0372 ANESTESIA INTERVEDIA UNIDAD PIEZA 2 1
DE. MARCA: DATEX OHMEDA. MODELO: §/5 AVANCE.
BRAZALETE NEONATAL DESECHABLE NO. 4, PRESENTACION:
CAJA. NUMERO DE CATALOGO: 2623, PARA SU USO EN EL CAJACON 1
& 20500005 | 379107154500 01 | £y oo, GLAVE: 531.053,0372 ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD PIEZA 1 1

DE. MARCA: DATEX OHMEDA. MODELO: S/5 AVANCE.

BRAZALETE PARA PRESION NO INVASIVA PEDIATRICO DE 15- 23
CM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: YP-952T.
27 29500005 379107 165100 01 | PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0403 PIEZA 1 1
MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA: NIHON KOHDEN.
MODELO: BSM- 2353K.

BRAZALETE PEDIATRICO REUSABLE COLOR VERDE ENTRADA
HEMBRA- HEMBRA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE

28 53100479 379107 1560 00 01 | CATALOGO: 2201. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: PIEZA 4 2
531.053.0372 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA. MARCA:
DATEX OHMEDA. MODELO: S/5 AVANCE.

BRAZALETE REUSABLE ADULTO ANCHO SIN CAMARA, CIERRE
TIPO VELCRO, SIN COSTURAS. LIBRE DE LATEX. PRESENTACION:
29 24600112 379107 272500 01 | PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: REUSE-12. PARA SU USO EN EL PIEZA 5 2
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.613.0403.
MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX VSM 6000/SPOT LXI.

BRAZALETE REUSABLE ADULTO SIN CAMARA, CIERRE TIPO
VELCRO, SIN COSTURAS. LIBRE DE LATEX. PRESENTACION:
30 24600112 379107 2774 00 01 | PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: REUSE-11. PARA SU USO EN EL PIEZA 2 1
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403.

MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX YSM 6000/SPOT LX.

BRAZALETE REUSABLE NINO SIN CAMARA, CIERRE TIPO
VELCRO, SIN COSTURAS. LIBRE DE LATEX. PRESENTACION:
31 24600112 379107 2808 00 01 | PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: REUSE-09. PARA SU USO EN EL PIEZA 10 4
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403.
MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX VSM 6000/SPQOT LXI.
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32

25400255

378 110 0575 00 01

BROCA INICIADORA ADULTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 26-1221. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CRANEOTOMO NEUMATICO. CLAVE: 537.260.0055, MARCA:
CODMAN. MODELO: 7020-001.

PIEZA

3

25400255

379 110 0591 00 01

BROCA INICIADORA PEDIATRICA. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 26-1223. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CRANEOTOMO NEUMATICO. CLAVE: 537.260.0055. MARCA:
CODMAN. MODELO: 7020-001.

PIEZA

24600003

379 156 9555 00 00

CABLE ADAPTADOR DE ALAMBRE CALENTADOR PARA
CIRCUITOS RESPIRATORIOS CALENTADOS DE UNO Y DE DOS
RAMALES COLOR AMARILLO. PRESENTACION: CAJA CON 1
PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: 900MR805. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE:
531.480.0128. MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELO: MR 850.

PIEZA

35

29500005

379 156 9209 00 01

CABLE ADAPTADOR DE SENSOR DE OXIMETRIA (SPO2) TIPO
NELLCOR, DE AL MENOS 3 MTS DE LARGO. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 2021406-001. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403.
MARCA: GE. MODELO: CARESCAPE B650.

PIEZA

36

29500005

379 156 9654 00 00

CABLE COMPLETO ( TRONCAL Y SENSOR PARA ECG DE 03
PUNTAS ), REUSABLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 2017-003-001. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0372.
MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELO: CARESTATION 620 /
CARESCAPE B450.

PIEZA

37

29500005

379 156 3707 00 01

CABLE DE CONEXION ECG 3/6 ELECTRODOS DE 3 MTS.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: COD:JC-306PA.
PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0452
MONITOR TRANSOPERATORIO. MARCA: NIHON KOHDEN.
MODELO: BSM-2301. (Para Cardiolife TEC-5631)

PIEZA

38

29500005

378 156 8540 00 01

CABLE DE ECG COMPLETO (CINCO LATIGUILLOS Y TRONCAL)
REUSABLE. PRESENTACION: 1 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
2586-5. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CENTRAL DE MONITOREO
MULTIPLES CAMAS. SEIS CAMAS, ADULTO CLAVE:
531.632.0554.03.01. MARCA: GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO.
MODELOQ: CARESCAPE B850 / CIC-PRO.

PIEZA

39

25400550

379643 0159 00 02

CABLE DEL MODULO DE CONTROL PARA EL NEBULIZADOR
"AERONEB PRO". PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: MP01036. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.941.0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.
MARCA: DRAGER. MODELO: SAVINA.

PIEZA

40

25400550

379 156 4531 00 02

CABLE DEL MODULO DE CONTROL PARA EL NEBULIZADOR
"AERONEB PRO". PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: MP01036. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE:
5$31.941.0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.
MARCA: DRAGER. MODELO: SAVINA.

PIEZA

41

29500005

378 156 9241 00 01

CABLE PARA EL SENSOR DE FLUJO NEONATAL (INTERNO).
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 8416600. PARA
SU USO EN EL EQUIPQ: VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA
OSCILATORIA PEDIATRICO/NEONATAL CON MODO
CONVENCIONAL. CLAVE: 531.941.1012. MARCA: DRAGER.
MODELQ: BABYLOG VN500.

PIEZA

42

29500005

379 156 3871 00 01

CABLE PARA PACIENTE CON CINCO TERMINALES PARA ECG.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: COD:BR-806PA.
PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0452
MONITOR TRANSOPERATORIO. MARCA: NIHON KOHDEN.
MODELO: BSM-2301. {Para Cardiolife TEC-5631)

PIEZA

43

29100307

379 156 6353 00 01

CABLE REUSABLE PARA CONTROL DE MANO, PARA PINZA
BIPOLAR DE 12’ (3.66M). PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE
CATALOGO: 60-5132-001. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO:

CONMED. MODELO: SABRE 180/ 1000 SES.

UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA. CON CLAVE: 531.328.0116. MARCA:

PIEZA

20

53100328

378 156 8474 00 01

CABLE REUSABLE PARA PLACA DE RETORNO. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 00404.08. PARA SU USO EN EL

PIEZA

14
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EQUIPO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL.
CLAVE: 531.328.0181. MARCA: LED. MODELO: SURTRON 400 HP.

CABLE TRONCAL DE PRESION INVASIVA REUSABLE.
PRESENTACION: 1 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 2021196-003.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CENTRAL DE MONITOREO
45 20500005 | 379 156 8599 00 01 | MULTIPLES CAMAS. SEIS CAMAS, ADULTO CLAVE: PIEZA 8 3
531.632.0554.03.01. MARCA: GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO.
MODELO: CARESCAPE B850 / CIC-PRO. (ENTRADA CUADRADA
DE 4 PINES UTAH)
CABLE TRONCAL PARA OXIMETRIA NELLCOR. PRESENTACION.
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: DOC-10. PARA SU USO EN EL
46 53100675 | 379156 842500 01 | £ ipo: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403, i 3 3
MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX VSM 6000/SPOT LX.
CAL SODADA DRAGERSORB 800 PLUS. PRESENTACION:
GARRAFON DE 5 LITROS. NUMERO DE CATALOGO: MX00001. ——
47 25400085 | 379 765 6588 00 02 | PARA SU USO EN EL EQUIPOMEDICO; CLAVE 531.0630356.05.01 | SASPAFON | 1 6
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. MARGA:
DRAGER. MODELO: JULIAN/NARKOMED.
CANULA DE YANKAUER TRANSPARENTE, HECHA EN UNA SOLA
PIEZA DE PLASTICO RIGIDO GRADO MEDICO, ESTERIL,
INASTILLABLE, PUNTA ESTANDAR, ACANALADA, TIPO OLIVA, CON
MANGO ANTIDERRAPANTE, DE 6MM. DE DIAMETRO INTERNOY | CAJA CON
4 53100356 | 379171033200 01 | 59 o\t DE LARGO. PRESENTACION: CAJA CON 50 PIEZAS. sopiEzas | ¢
NUMERO DE CATALOGO: K80. PARA SU USO EN EL EQUIPO
CLAVE: 531 081 0832 SISTEMA PARA ASPIRACION DE
SECRECIONES. MARCA: MEDI-VAC. MODELO: CRD-FLEX.
CANULAS DE GUEDEL DESECHABLES TAMANO 00,
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-40. PARA
49 25400092 | 379171136300 01 | SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 PIEZA 600 | 246
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON
DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO. MARCA:
CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 1. PRESENTACION.
PZA. NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-60. PARA SU USO EN EL
50 53100021 | 379171137100 01 | EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON PIEZA 600 | 246
EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR
MONITOR MARCAPASO. MARCA: SUNMED. MODELO: UNICO.
CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 4, PRESENTACION.
PZA. NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-00. PARA SU USO EN EL
51 53100021 | 379171138900 01 | EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON PIEZA 700 | 287
EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR
MONITOR MARCAPASO. MARCA: SUNMED. MODELO: UNICO.
CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 5. PRESENTACION:
PZA. NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-39. PARA SU USO EN EL
52 53100021 | 3791711397 00 01 | EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON PIEZA 700 | 287
EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR
MONITOR MARCAPASO. MARCA: SUNMED. MODELO: UNICO.
INDICADOR BIOLOGICO AUTOCONTENIDO DE LECTURA RAPIDA
(3 HORAS), TAPA CAFE, PARA EL CONTROL DE PROCESOS DE
ESTERILIZACION POR VAPOR CON TECNOLOGIA POR SISTEMA
DE GRAVEDAD, CONSISTE EN UNA TIRA IMPREGNADA CON UNA
POBLACION ESTANDARIZADA DE ESPORAS DE G.
STEAROTHERMOPHILUS, Y UNA AMPOLLETA CON MEDIO DE
CULTIVO SENSIBLE AL CAMBIO DE FLUORESCENGIA Y DE PH,
CONTENIDOS EN UN VIAL DE PLASTICO CON ETIQUETA
53 53100479 | 379454 0157 00 00 | MARCADA CON INDICADOR QUIMICO DE PROCESO PARA EL SET 10 s
CONTROL DE LA EXPOSICION. NOTA: REQUIERE LECTOR
AUTOMATICO DE INDICADORES BIOLOGICOS DE LECTURA
RAPIDA PARA ESTERILIZACION POR VAPOR CON TECNOLOGIA \
POR SISTEMA DE GRAVEDAD. 3M ATTESTTM AUTO READER 390. \

PRESENTACION: CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
3MATTEST 1292 . PARA SU USO EN EL EQUIPO: ESTERILIZADOR
DE VAPOR DIRECTO. CLAVE: 531.385.0835. MARCA: VARIAS.

MODELO: VARIOS. yd

i

Municipio de Mérida, C.P. 971580, on of Estado de Yucatin.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencion Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direccion U.M.A.E. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lgnacio Carcia Téllez” en Mérida, Yucatan

Division de Ingenieria Biomédica

GOB}ERNO DE

MEXICO |

IMSS

53100142

379 183 0080 00 01

CASCO CEFALICO ESCOLAR 30 CM DIAMETRO. PRESENTAGION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 30CM. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531.423.0052 FLUJOMETRO DE PARED. MARCA:
AGA. MODELO: MC,

PIEZA

55

53100142

379 183 0088 00 01

CASCO CEFALICO LACTANTE 20 CM DIAMETRO. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 20CM. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531.423.0052 FLUJOMETRO DE PARED. MARCA:
AGA. MODELO: MC.

PIEZA

56

53100142

379 183 0106 00 01

CASCO CEFALICO NEONATAL 15 CM DIAMETRO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: 15 CM. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.423.0052 FLUJOMETRO DE
PARED. MARCA: AGA. MODELO: MC.

PIEZA

57

29500005

379 187 0011 00 01

CELULA DE OXIGENO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 00M102. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941
0204 VENTILADOR VOLUMETRICO PEDIATRICO/ADULTO. MARCA:
VIASYS/BIRD. MODELO: VELA.

PIEZA

58

53100335

379 200 3968 00 00

CIRCUITO COMPLETO PARA PACIENTE REHUSABLE, INCLUYE
LINEA DE FLUJO Y TRAMPA DE AGUA DE 22 MM PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: HT600048. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO.
CLAVE: 531.941.0279. MARCA: NEWPORT. MODELO: HT70.

PIEZA

59

25400318

379 200 2283 00 02

CIRCUITO DE ANESTESIA EXTENDIBLE PARA
ADULTO/PEDIATRICO DESECHABLE, SET FLEX, SIN LATEX.
INCLUYE 2+1 MANGUERAS, PIEZA EN "Y" CON LUERLOCK Y
BOLSA DE RESPIRACION DE 2 L (SIN LATEX), LONGITUD 1.5 M/50
CM. PRESENTACION: CAJA/25 PZAS. NUMERO DE CATALOGO:
MP00303. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: ANESTESIA DE
ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356. MARCA:
DRAGER. MODELO: PRIMUS.

CAJA CON
25 PIEZAS

20

60

25400318

379 200 3125 00 01

CIRCUITO DE ANESTESIA NEONATAL TIPO VENTSTAR DE 3M DE
LONGITUD Y 10MM DE DIAMETRO, SIN LATEX DESECHABLE,
INCLUYE DOS RAMAS CON CONECTORES, PIEZA EN "Y" Y
CONECTOR LUERLOCK. PIEZA. PRESENTACION: PAQUETE CON
10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: MP00329. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0364. MARCA: DRAGER. MODELO: FABIUS MR,

PAQUETE
CON 10
PIEZAS

61

25400318

379 200 2325 00 02

CIRCUITO DE ANESTESIA PARA PEDIATRICO DESECHABLE,
VENTSTAR ANESTESIA (P) SIN LUERLOCK, INCLUYE 2+1
MANGUERAS, PIEZA EN "Y" PEDIATRICO SIN LUERLOCK,
CONECTOR Y BOLSA DE RESPIRACION DE 1 L (SIN LATEX),
LONGITUD 1.5 M/80 CM, ASI COMO ANILLA DE FIJACION PARA LA
COLOCACION DE LA BOLSA DE RESPIRACION EN EL SISTEMA DE
ANESTESIA. PRESENTACION: CAJA/25 JUEGOS. NUMERO DE
CATALOGO: MP00331. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO:
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0356. MARCA: DRAGER. MODELO: PRIMUS.

CAJA CON
25 JUEGOS

12

62

25400318

379200314100 01

CIRCUITO DE ANESTESIA TIPO VENTSTAR ADULTO DE 3 M DE
LONGITUD Y 22 MM DE DIAMETRO, SIN LATEX DESECHABLE,
INCLUYE DOS RAMAS CON CONECTORES, PIEZA EN "Y" Y
CONECTOR LUERLOCK. PIEZA. PRESENTACION: PAQUETE CON
10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: MP00327. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE. CLAVE;
531.053.0364. MARCA: DRAGER. MODELQ: FABIUS MRI.

PAQUETE
CON 10
PIEZAS

40

16

63

25400318

379200 3133 00 01

CIRCUITO DE ANESTESIA TIPO VENTSTAR PEDIATRICO DE 2.5 M
DE LONGITUD Y 15MM DE DIAMETRO SIN LATEX DESECHABLE,
INCLUYE DOS RAMAS CON CONECTORES, PIEZA EN *Y" Y
CONECTOR LUERLOCK. PIEZA PRESENTACION: PAQUETE CON
25 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: MP00352. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0364. MARCA: DRAGER. MODELO: FABIUS MRI.

PQUETE
CON 25
PIEZAS

53100335

378 200 1640 00 02

CIRCUITO DESECHABLE DE ANESTESIA PARA PACIENTE
NEONATAL VENTSTAR ANESTHESIA (N) SIN LUERLOCK.
PRESENTACION: CAJA / 25 PZS. NUMERO DE CATALOGO:
MP00333. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE

CAJA CON
25 PIEZAS

ol. Industrial, Municipio de Mérida, C.p. ¢

150, en el Estado de Yucatan.
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531.053.0356.05.01 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD
DE. MARCA: DRAGER. MODELOQ: JULIAN/NARKOMED.

Division de Ingenieria Biomédica

85

53100335

379 200 1764 00 01

CIRCUITO DESECHABLE DE PACIENTE NEONATAL CON
CALENTAMIENTO VENTSTAR HEATED. PRESENTACION: CAJA/ 10
PZS. NUMERO DE CATALOGO: MP00308. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE: 531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO
ADULTO PEDIATRICO

CAJA CON
10 PIEZAS

66

53100335

379 200 1970 00 02

CIRCUITO DESECHABLE DE VENTILACION ADULTO/PEDIATRICO
CON TRAMPA DE AGUA.INCLUYE 2 MANGUERAS CON TRAMPA
DE AGUA, PIEZA EN "Y*, CODO CON CONECTOR TIPO "LUER".
LONGITUD: 180 CM. LIBRE DE LATEX. COMPATIBLE CON LOS
SISTEMAS DE VENTILACION DE LA FAMILIA DRAGER.
PRESENTACION: CAJA CON 25 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
VENTSTAR (MP00337). PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.941.0880 VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL-
PEDIATRICO-ADULTO. MARCA: DRAGER. MODELQ: SAVINA.

CAJA CON

25 PIEZAS " ®

67

53100335

379 200 3448 00 00

CIRCUITO DESECHABLE NEONATAL, CON CABLE CALEFACTOR
EN AMBAS RAMAS (INSPIRATORIA Y EXHALATORIA). DE
MATERIAL EVAQUA. PIEZA EN Y GIRATORIA. INCLUYE CAMARA
DE HUMIDIFICACION, LINEA DE PRESION Y KIT DE
ADAPTADORES. PRESENTACION: CAJA CON 10. NUMERO DE
CATALOGO: RT265. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128.
MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELOQ: MR 850.

CAJA CON
10 PIEZAS

68

53100335

379 200 3521 00 00

CIRCUITO DESECHABLE NEONATAL. CABLE CALEFACTOR EN
ESPIRAL DOBLE EN RAMA INSPIRATORIA COLOR AZUL Y TRAMPA
DE AGUA EN RAMA EXHALATORIA COLOR BLANCA. PIEZAEN Y
GIRATORIA. INCLUYE CAMARA DE HUMIDIFICACION, LINEA DE
PRESION Y KIT DE ADAPTADORES. PRESENTACION: CAJA CON
10. NUMERO DE CATALOGO: RT225. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128.
MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELO: MR 850.

CAJA CON
10 PIEZAS

69

24600003

379205001901 01

CODO ADAPTADOR (10 PIEZAS) CON NUMERO DE CATALOGO:
73386 PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.632.0521
CENTRAL DE MONITORIZACION DE CONSTANTES VITALES PARA
12 CAMAS. MARCA: DATEX-OHMEDA. MODELQ: CS/3.

CAJA CON
10 PIEZAS

70

25400318

379 2050100 00 01

CODO CON ANGULACION DE 45 GRADOS. DIAMETRO INTERNO:
30MM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 852352.
PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.700.0106
PLETISMOGRAFO CORPORAL PEDIATRICO ADULTO MARCA:
VIASYS HEALTHCARE MODELO:

PIEZA 40 16

71

27500006

379 2150462 00 01

COLCHON DE GEL SIN PLACA CALEFACTORA. PRESENTACION:
PQT 1 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: IN28EN_COL_. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 252 0033. CUNA DE CALOR
RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA:
ATMOSCARE. MODELO: EXSPECTA

PIEZA 1 1

72

27500006

379 215 0066 00 01

COLCHON DE GEL PARA CALEFACCION. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 2M20827. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE 531 252 0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON
FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA: DRAGER MEDICAL. MODELO:
BABYTHERM 8002/8004/8010.

PIEZA 1 1

73

25400138

379222 0810 00 01

CONECTOR TIPO FLEXIPORT DOBLE DE MANGUERA A
BRAZALETE CON SISTEMA DE CONEXION A PRESION.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 2-MQ. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403. MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX VSM
6000/SPOT LXI.

PIEZA 3 1

74

5310075

379 252 0334 00 01

CUBIERTA DE SENSOR. PRESENTACION: CAJA CON 25 PIEZAS.
NUMERO DE CATALOGO: 05031-101. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403.
MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX VSM 6000/SPOT LXI.

CAJA CON

25 PIEZAS 18 7
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75

GOB}ERN O DE

29200038

. MEXICO

379 283 0071 00 01

)
IMSS

DIAFRAGMA DE VALVULA DE ESPIRACION. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 10384. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531 941 0204 VENTILADOR VOLUMETRICO
PEDIATRICO/ADULTO. MARCA: VIASYS/BIRD. MODELO: VELA.
(Catalogo: 16240)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Direccién U.M.AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lgnacio Garcia Téllez” en Mérida, Yucatan

Division de Ingenieria Biomédica

PIEZA

76

53100479

378 292 0294 00 01

DOMO DESECHABLE PARA TRANSDUCTOR DE PRESION
INVASIVA. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: MX9505T. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CENTRAL DE
MONITOREO MULTIPLES CAMAS. SEIS CAMAS, ADULTO CLAVE:
531.632.0554.03.01. MARCA: GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO.

MODELO: CARESCAPE B650 / CIC-PRO. (ENTRADA CUADRADA
DE 4 PINES )

CAJA CON
10 PIEZAS

60

25

24800038

379 304 1207 00 01

ELECTRODOS DE ECG (CAJA CON 50 PIEZAS). PARA SU USO EN
EL EQUIPO: MONITOR TRANSOPERATORIO. CLAVE: 531.619,0452,
MARCA: DATEX-OHMEDA. MODELO: AS/3 AM. NUMERO DE
CATALOGO: 572683.

CAJA CON
50 PIEZAS

136

56

78

29500005

379 304 6636 00 01

ELECTRODOS DESECHABLES DE DESFIBRILACION, ADULTO-
PEDIATRICO (MAYOR QUE 10 KG), PARA SU USO CON CABLE
ADAPTADOR (K3428B). PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE
CATALOGQ: P-511 (H327). PARA SU USO EN EL EQUIPO:
DESFIBRILADCR - MONITOR- MARCAPASO. CLAVE: 531.172.0014.

MARCA: NIHON KOHDEN. MODELO: TEC-8352K. (Para Cardiolife
TEC-5631)

PIEZA

79

24600038

379 304 4185 00 01

ELECTRODOS DESECHABLES PARA MEDICION DE
ELECTROCARDIOGRAFIA CON CONECTOR TIPO BOTON. PARA
NEONATOS. PRESENTACION: PIEZA. REF:31424743 NUMERO DE
CATALOGO: EECG-DES. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.252.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON

FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA: MEDICA D. MODELO: BABY
CARE.

PIEZA

400

164

80

56600177

379 328 0144 00 01

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

PIEZA

14

81

25400220

379 360 2453 00 01

FILTRO/ INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD TWINSTAR
10A. PRESENTACION: CAJA / 50 PZS. NUMERO DE CATALOGO:
MP01820. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE:
531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO,
PEDIATRICO, NEONATAL. MARCA: DRAGUER MODELO: EVITA 4

CAJA CON
50 PIEZAS

82

25400220

379 360 2487 00 01

FILTRO/ INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD TWINSTAR 8.
PRESENTACICN: CAJA / 50 PZS. NUMERO DE CATALOGO:
MP01820. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE;
531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO,
PEDIATRICO, NEONATAL. MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA 4.

CAJA CON
50 PIEZAS

83

25400220

378 360 2503 00 01

FILTRO / INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD TWINSTAR
HEPA. PRESENTACION: CAJA / 50 PZS. NUMERO DE CATALOGO:
MP01801. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE:
531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO,
PEDIATRICO, NEONATAL. MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA 4.

CAJA CON
50 PIEZAS

16

84

25400220

378 360 1802 00 01

FILTRO BACTERIAL / VIRAL CON INTERCAMBIADOR DE CALOR Y
HUMEDAD TWINSTARS5 ADULTO. PRESENTACION: 50 PIEZAS.
NUMERO DE CATALOGO: MP01805. PARA SU USO EN EL EQUIPC:
CLAVE 531 053 0356 ANESTESIA, UNIDAD DE. MARCA: DRAGER.
MODELO: NARKOMED.

CAJA CON
50 PIEZAS

85

25400220

378 360 3303 00 02

FILTRO CON ALTA EFICACIA DE FILTRACION CARESTAR 40A
PARA ADULTO, APLICACION EN EL LADO DEL VENTILADOR O DEL
PACIENTE, CONEXION LUERLOCK PARA LA MONITORIZACION DE
GAS, ALTA EFICACIA DE FILTRACION BACTERIAL 99.999% Y VIRAL
99.999% CON VOLUMEN INTERNO 40 ML. PRESENTACION:

CAJA CON
50 PIEZAS

Indietrint A
ngustriai, b
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Direccion U.M.AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

“Ignacio Garcia Téllez” en Mérida, Yucatan
Divisidn de Ingenieria Biomédica

CAJA/50 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: MP01765. PARA USO
EN EL EQUIPO MEDICO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD,
UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356. MARCA: DRAGER. MODELO:
PRIMUS.

86

29500005

379 360 1547 00 01

FILTRO DE EXHALACION. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 33987. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941
0204 VENTILADOR VOLUMETRICO PEDIATRICO/ADULTO. MARCA:
VIASYS HEALTHCARE BIRD. MODELO: AVEA.

PIEZA

87

25400220

379 360 3667 00 01

FILTRO ELECTROSTATICO, DESECHABLE., 45 ML DE ESPACIO
MUERTO PRESENTACION: CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: MP01755. PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR
ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE: 531.941.0980. MARCA:
DRAGER. MODELO: V300.

CAJA CON
50 PIEZAS

88

29500008

379 367 0203 00 01

FOCO DE REPUESTO PARA LARINGOSCOPIO DE LUZ HALOGENO
W.A. DE 2.5 V. PRESENTACION: EMPAQUE INDIVIDUAL POR PIEZA
(UN FOCO). NUMERO DE CATALOGO: 06000. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: 531 568 0057 LARINGOSCOPIO. MARCA: WELCH ALLYN.
MODELO: HALOGENO

PIEZA

89

25400806

379 367 0419 00 01

FOCO PARA HOJA DE LARINGOSCOPIO 04400. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 04400. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531.568.0057 LARINGOSCOPIO. MARCA: WELCH
ALLYN. MODELO: CONVENCIONAL.

PIEZA

90

25400606

378 367 0427 00 01

FOCO PARA HOJA DE LARINGOSCOPIO 04700. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 04700. PARA SU USO EN EL
EQUIPC: CLAVE 531.568.0057 LARINGOSCOPIO. MARCA: WELCH
ALLYN. MODELO: CONVENCIONAL.

PIEZA

91

25400606

379 367 0435 00 01

FOCO PARA HOJA DE LARINGOSCOPIO 04800. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 04800. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531.568.0057 LARINGOSCOPIO. MARCA: WELCH
ALLYN. MODELO: CONVENCIONAL.

PIEZA

92

24600046

379 367 0013 00 01

FOCO PARA HOJA DE LARINGOSCOPIO PARA HOJAS NUMERO= 0
-1

PIEZA

93

24600046

379 367 0047 00 01

FOCO PARA HOJA DE LARINGOSCOPIO PARA HOJAS NUMERO= 3

PIEZA

94

22300033

379 375 0278 00 01

FRASCO DE SUCCION DE 32 ONZAS. NUMERO CATALOGO
PROVEEDOR=02-3680 MARCA=SKLAR MODELO=OMITIDO
REFACCIONES. PARA EQUIPO ASPIRADOR.

PIEZA

95

25500077

3793750187 00 01

FRASCO PARA HUMIDIFICADOR NUMERO CATALOGO
PROVEEDOR= 81-027 MARCA= PLARRE REFACC ION PARA
EQUIPO= TOMAS DE OXIGENO

PIEZA

80 25

96

23700003

3793850177 00 01

FUNDA DE POLIETILENO, ESTERIL, MEDIDAS DE 117 CM POR 305
CM, DESECHABLE PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS.
NUMERQ DE CATALOGO: 8033651EU. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: MICROSCOPIO PARA NEUROCIRUGIA. CLAVE:
531.626.0024.00.01. MARCA: LEICA. MODELO: M525 F50.

CAJA CON
10 PIEZAS

97

23700003

379 385 0045 00 01

FUNDA ESTERILIZADA PARA EL MICROSCOPIO. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 190 303. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.626.0024.02.01 MICROSCOPIO PARA
NEUROCIRUGIA. MARCA: MOLLER WEDEL. MODELO: HI-R 700.

PIEZA

98

25400598

372018 0040 00 01

GEL CONDUCTOR. PRESENTACION: LITRO. NUMERO DE
CATALOGO: SIN NUMERO. PARA SU USO EN EL EQUIPO CLAVE:
531292 0019 FONODETECTOR DE LATIDOS FETALES. MARCA:
HUNTLEIGH. MODELO: FD1.

LTO

99

25400598

379 396 0166 00 01

GEL DE ULTRASONIDOS. PRESENTACION: CAJA CON 12
BOTELLAS. NUMERO DE CATALOGO: 40483A. PARA SU USO EN
EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.292.0258 CARDIOTOCOGRAFO.
MARCA: PHILIPS. MODELO: AVALON FETAL MONITOR FM20.

CIA

100

25400233

379 200 1855 00 01

GORRO PARA CPAP TAMANO CHICO CAJA /5 PZS.
PRESENTACION: CAJA. NUMERO DE CATALOGO: 8418534, PARA
SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0980.03.01
VENTILADCR VOLUMETRICO ADULTO PEDIATRICO NEONATAL.
MARCA: DRAGER. MODELO:

CAJACONS
PIEZAS

5 2022 F[67E8
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101

25400233

 MEXICO |

379 200 1871 00 01

GORRO PARA CPAP TAMANO MEDIANO CAJA / 5 PZS.
PRESENTACION: CAJA. NUMERQ DE CATALOGO: 8418535. PARA
SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0980.03.01
VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO PEDIATRICO NEONATAL.
MARCA: DRAGER. MODELO:

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

~ Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

@ Direccion U.M.A.E. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“Ignacio Garcia Téllez" en Mérida, Yucatan

lMSS Divisién de Ingenieria Biomédica

CAJACONS
PIEZAS

102

25400233

379 200 1863 00 01

GORRO PARA CPAP TAMANO GRANDE CAJA /5 PZS.
PRESENTACION: CAJA. NUMERO DE CATALOGO: 8418535, PARA
SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0980.03.01
VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO PEDIATRICO NEONATAL.
MARCA: DRAGER. MODELO:

CAJACONS
PIEZAS

103

56700061

379 893 0024 00 01

GUIA O ESTILETE DE ALUMINIO O ACERO INOXIDABLE DE 10 FR.
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: 8-0205-00. PARA
SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION GON

PIEZA

24

10

104

25400052

379 440 0162 00 01

HOJA PARA BISTURI DE ACERO INOXIDABLE AL CARBON, CON
PUNTAFINAY PRECISAY DESECHABLE DELNO 12 EN
EMPAQUE DE ALUMINIO INDIVIDUAL ESTERIL. PRESENTACION:

CAJA CON 100 PZAS. NUMERO DE CATALOGO: BB 512. PARA SU
USO EN

CJA 100
PZAS.

105

25400052

379 440 0410 00 01

HOJA PARA BISTURI DE ACERO INOXIDABLE AL CARBON, CON
PUNTA FINA'Y PRECISAY DESECHABLE DEL NO 23 EN
EMPAQUE DE ALUMINIO INDIVIDUAL ESTERIL. PRESENTACION:
CAJA CON 100 PZAS. NUMERO DE CATALOGO: BB523. PARA SU
USO EN EL INSTRUMENTAL:

CJA 100
PZAS

106

25400052

379 440 0311 00 01

HOJA PARA BISTURI DE ACERO INOXIDABLE AL CARBON, CON
PUNTA FINA Y PRECISA Y DESECHABLE DEL NO 15 EN EMPAQUE
DE ALUMINIO INDIVIDUAL ESTERIL. PRESENTACION: CAJA CON
100 PZAS. NUMERO DE CATALOGO: BB515. PARA SU USO EN EL
INSTRUMENTAL:

CJA 100
PZAS

107

25400233

378 458 0054 00 00

INTERFAZ NEONATAL FLEXITRUNK PARA USO CON SISTEMA
CPAP DE BURBUJAS Y VENTILADOR MECANICO CON NCPAP.
COMPATIBLE CON CANULAS NASALES O MASCARILLA NASAL.
TUBO CON MEMBRANA FLEXIBLE DE 70 MM, PUERTO DE
PRESION Y CONECTORES UNIVERSALES. PRESENTACION: CAJA
CON 5. NUMERO DE CATALOGO: BC191. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE:
531.480.0128. MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELO: MR 850.

CAJACON 5
PIEZAS

108

25400589

379 437 1777 00 02

JERINGA DESECHABLE DE 200ML PARA INYECCION DE LIQUIDO
DE CONTRASTE CON INYECTOR DE ALTA PRESION.
PRESENTACION: 20 JERINGAS POR CAJA. NUMERO DE
CATALOGOS: £855-5404 Y TMOS39L PARA SU USO EN EL EQUIPO:
INYECTOR DE MEDIO DE CONTRASTE. CLAVE: 526.380.0319.00.01.
MARCA: NEMOTO. MODELO: DUAL SHOT ALPHA 7.

CAJA CON
20 PIEZAS

109

29200038

379 684 0035 00 01

JUEGO DE PERILLAS. PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE
CATALOGO: 007364. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 329
0032 ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL (3 CANALES 12
DERIVACIONES). MARCA: BURDICK. MODELO: EK10.
(NEONATALES)

JUEGO

110

25400318

379 561 3235 00 00

KIT DE CIRCUITC DE PACIENTE DESECHABLE. CONTIENE: PIEZA
EN"Y " CON PUERTO Y TAPON PARA MONITOREOQ DE PRESION
PROXIMAL, 1 MANGUERA CORRUGADA PARA VIA INSPIRATORIA
DE 22 MM DE DIAMETRO INTERNO CON CONECTOR Y FILTRO
ANTIBACTERIAL. 1 MANGUERA CORRUGADA PARA VIA
ESPIRATORIA DE 22 MM DE DIAMETRO INTERNO CON
CONECTOR Y FILTRO ANTIBACTERIAL.1 MANGUERA
CORRUGADA DE 22 MM DE DIAMETRO INTERNO CON CONECTOR
PARA GAS FRESCO Y CON CONECTCR A BOLSA RESERVORIO. 1
BOLSA RESERVORIO DE 3 LITROS, 1 MASCARILLA DESECHABLE
ADULTO. PRESENTACION: KIT. NUMERO DE CATALOGO: 5037 AE-
D. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA,
UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GENERAL ELECTRIC.
MODELOQ: CARESTATION 620 / CARESCAPE B450.

KIT

30

12

L. Industrial, Municipio de Mérida, C.P, 97150, en o Estade de Yucatan.
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Division de Ingenieria Biomeédica

KIT DE INICIO DE TRANSMISION NEURCMUSCULAR (NMT)
INCLUYE: 1 SENSOR MECANICO DE TRANSMISION
NEUROMUSCULAR (NMT), 1 CABLE DE SENSOR DE TRANSMISION
NEUROMUSCULAR (NMT) DE 5 PIES (1.5 METROS), 1 PAQUETE DE
111 20500005 379 5612740 00 01 | 30 PIEZAS DE ELECTRODOS DE TRANSMISION NEUROMUSCULAR KIT 1 1
(NMT) PRESENTACION: KIT. NUMERO DE CATALOGO: 8002717.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA
ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356.05.01. MARCA:
GE. MODELO: AVANCE CS2.

KIT DE JERINGAS MARCA MEDRAD PARA INVECTOR SPECTR'S
SOLARIS MARCA MEDRAD CON 2 JERINGAS Y 4 ESPIRALES

DESECHABLE. PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO:
e 25400589 | 3794370134 0001 | oo es/115US. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531791 0031 'EZA 10 4
RESONANCIA MAGNETICA, UNIDAD DE IMAGEN POR. MARCA:
SIEMENS. MODELO: MAGNETOM SIMPHONY 1,5T.

KIT DE JERINGAS PARA INYECTOR DE MEDIO CONTRASTE
CONSTA DE: UNA JERINGA PARA MEDIO DE CONTRASTE, UNA
JERINGA PARA SOLUCION SALINA, UN TUBO EN J PARA CARGAR
Y UN TUBO DE CONEXION ENTRE LAS JERINGAS, EL INYECTOR
DEL PACIENTE. ESTERILES Y DESECHABLES PRESENTACION: | CAJA CON
13 25400589 | 379561252600 01 | 14 ;2 CON 20 KITS. NUMERO DE CATALOGO: 90000103, PARASU | 20 KiTs 2 1
USO EN EL EQUIPO: INYECTOR DE MEDIO DE CONTRASTE DE
DOBLE CABEZAL CON CONTROL DE OPERACION REMOTO.
CLAVE: 525.380.0384. MARCA: ACIST BRACCO. MODELO:
EMPOWER CTA.

KIT V.A.C. VERAFLO DRESSING SYSTEM MEDIANO: CONTIENE 2
APOSITOS DE POLIURETANO ESTER RETICULADO MEDIUM, CON
POROSIDAD DE 400-500 MICRONES CON MENOR GRADO DE
HIDROFOBICIDAD OVALADO DE 18 CM DE LARGO POR 12,5 CM
DE ANCHO Y 3.2 CM DE ESPESOR, TRES LAMINAS ADHESIVAS
AVANZADAS V.A.C. TRANSPARENTE DE 25.7 CM + 2MM CON DOS
ZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGO PARA FACIL MANEJO,
DESPRENDIBLES EN LOS EXTREMOS MAS CORTOS, CON CAJA CON'S
s 56600177 | 379561 18090001 | o) 11 A PLASTICA PROTECTORA MARCADA CON ELNUMERO 1 | piEZas 2 2
Y PELICULA TRANSPARENTE ADHERIDA MARCADA CON EL
NUMERO 2; V.A.C. VERA TR A.C; DOS PELICULAS DE BARRERA
NO IRRITANTE CAVILON 3M; 1 REGLA DE PAPEL PARA MEDICION
DE LA HERIDA. TODO ESTERIL. PRESENTACION: CAJA CON 5.
NUMERO DE CATALOGO: ULTVFLOSMD. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO: ULTA.

KIT VAC. VERALINK CASSETTE: CASSETTE DE INSTILACION
VERALINKTM: CASSETTE ESTERIL COMPATIBLE CON UNIDAD DE
TERAPIA V.A.C. ULTA TM DESECHABLE QUE PERMITE LA
INSTILACION CONTROLADA DE LA SOLUCION DIRECTA DE SU

CONTENEDOR ORIGINAL, AJUSTABLE A UNA HERIDA, QUE CAJACONS
i 56600177 | 379561184100 01 | 5 jeNTA CON UN TUBO DE INSTILACION CON ESPIGA. PIEZAS ¥ 2
PRESENTACION: CAJA CON 5. NUMERO DE CATALOGO:
ULTLNKO0500. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
NEGATIVA. MARCA: VAC MODELO: ULTA.

LAMINA DE TERMOPLASTICO DE ALTA PRECISION PARA CABEZA,
CUELLO Y HOMBROS TIPO EFFICAST, PARA RADIOTERAPIA.

) MARCA ORFIT. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
1 53100478 | 3794530091001 | 33765/ 5ma. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE PIEZA % 10
531.005.0025 ACELERADOR LINEAL DE BAJA ENERGIA. MARCAS:
ELEKTA, SIEMENS, VARIAN.

LAMINA DE TERMOPLASTICO DE ALTA PRECISION PARA CABEZA,
CUELLO Y HOMBROS TIPO EFFICAST. PARA RADIOTERAPIA. \Q

MARCA: ORFIT. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
L 24500019 | 379453008300 01 | 33760/ 714 PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE PIEZA % 2
531.005.0017 ACELERADOR LINEAL DE ALTA ENERGIA. MARCAS:
ELEKTA, SIEMENS, VARIAN,
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24600065

379 453 0117 00 01

)
IMSS

LAMINA DE TERMOPLASTICO PARA CABEZA Y CUELLO.
MASCARA REUSABLE DE 3 PUNTOS PARA CABEZA, CON
AGUJERO DE NARIZ Y COLGAJO DE CUELLO. PARA
RADIOTERAPIA. MARCA ORFIT. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 35779/ 2MA. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.005.0025 ACELERADOR LINEAL DE BAJA ENERGIA.
MARCAS: ELEKTA, SIEMENS, VARIAN.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencion Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Direccion U.M.AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“Ignacio Garcia Téllez" en Mérida, Yucatan

Divisién de Ingenieria Biomédica

PIEZA

25

10

119

25400257

379 453 0182 00 01

LAMINA DENTADA PARA SIERRA OSCILANTE, 10MM X 18.50MM.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5023-163. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: CRANEOTOMO NEUMATICO. CLAVE:
537.260.0055. MARCA: CONMED / LINVATEC / HALL SURGICAL.
MODELOQ: MICRO 100.

PIEZA

25

i0

120

2360001

379 449 0437 00 00

LAMPARA HALOGENA, (CHICA), VOLTAJE: 2.5V., NUMERO DE
CATALOGO: 8623100, HOJA DE LARINGOSCOPIO MACINTOSH.
CURVA, NO. 2. ESTANDAR., DE ACERO INOXIDABLE. NUMERO DE
CATALOGO: 8602200., HOJA DE LARINGOSCOPIO MACINTOSH
(VISTA MEJORADA). CURVA, NO. 2. ESTANDA

PIEZA

121

53101089

379 443 0037 00 01

LAPIZ BIRCHIRT PARA UNIDAD DE ELECTRIOCAUTERIO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: GEBRUDER
MARTIN D78532 CODE F802210-02-9200. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531.328.0116. UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA.
EQUIPO PORTATIL. MARCA: ALSA. MODELO: EXCELL 350.

PIEZA

1000

410

122

25400220

379 445 0886 00 00

LINEA DE MUESTREO DE GAS DE 3 METROS DE LARGO, CON
ADAPTADOR DE VIAS DESECHABLE PRESENTACION: PAQUETE
CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 73313-HEL. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE.
CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELO:
CARESTATION 620 / CARESCAPE B450.

BOLSA CON
10 PIEZAS

30

12

123

24800038

379 604 0206 00 01

MANGUERA CORRUGADA PARA NEBULIZADOR DE 1.82 M
NUMERO CA-TALOGO PROVEEDOR= D-525. MARCA="INFRA'.
MODELO= OMITIDOREFACCIONES PARA EQUIPO=TO -MAS DE
OXIGENO Y SUC CCION Y -ASPIRADORES.

PIEZA

20

124

29500005

379 604 0743 00 01

MANGUERA DE AIRE PARA ADULTOS/NINOS DE 3.5 MTS.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: CODIGO YN-
901, REF:S802. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.619.0452 MONITOR TRANSOPERATORIO. MARCA: NIHON
KOHDEN. MODELO: BSM-2301. (Para Cardiolife TEC-5631)

PIEZA

125

29200012

379 604 1162 00 01

MANGUERA DE DOS TUBOS PARA PANI DE MONITOR 1.5 MTS,
"SUREBP". PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
4500-30. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: WELCH ALLYN. MODELO:
CONNEX YSM 6000/SPOT LXI.

PIEZA

126

29500005

379604 1337 00 01

MANGUERA DE PANI DE 2 VIAS, NEONATAL AZUL CON ENTRADA
HEMBRA LONGITUD 2.4 MTS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ
DE CATALOGO: 2017008-001. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0356. MARCA: GE. MODELO: AVANCE. (PARA MODELO
CARESCAPE B650)

127

29500005

379 604 1386 00 00

PIEZA

MANGUERA TRONCAL DOBLE CON CONECTORES, PARA
BRAZALETE DE PANI. ADULTO, REUSABLE. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 2017008-001. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE. CLAVE:
5§31.053.0372. MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELO:
CARESTATION 620 / CARESCAPE B450.

PIEZA

128

53100861

379 603 0958 00 01

MANGUITO DESECHABLE, NO ESTERIL, NEONATAL/ LACTANTE
(TAMANO 3 ), CONTORNO DEL MIEMBRO DE 3.1 A 5.7 CM. ANCHO
DE LA BOLSA DE INFLADO 2.2 CM. CON UN SOLO TUBO, CON
CONECTOR DE SEGURIDAD. PRESENTACION: CAJA 40 PZS.
NUMERQ DE CATALOGO: M1866B. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
PHILIPS. MODELO: MX450.

CAJA CON
40 PIEZAS

. industriai,
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Direccién U.M.A.E. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

53100861

379 603 0967 00 01

IMSS

MANGUITO DESECHABLE, NO ESTERIL, NEONATAL/ LACTANTE
(TAMANO 4 ), CONTORNO DEL MIEMBRO DE 3.1 A 5.7 CM. ANCHO
DE LA BOLSA DE INFLADO 2.2 CM. CON UN SOLO TUBO, CON
CONECTOR DE SEGURIDAD. PRESENTACION: CAJA 40 PZS.
NUMERO DE CATALOGO: M18668. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
PHILIPS. MODELO: MX450.

“Ignacic Garcia Téllez” en Mérida, Yucatan

Divisién de Ingenieria Biomédica

CAJA CON
40 PIEZAS

130

25400322

379 614 3885 00 02

MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA. EN SILICON CON BANDA
ELASTICA, ADULTO 12-20 PULGADAS, CONECTOR EN "T"
GIRATORIO DE 360 GRADOS ARTICULADO. BROCHES DE
PRESION ESPECIALES Y TUBERIA ACANALADA DE 22 MM.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 001225. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0980 VENTILADOR
VOLUMETRICO NEONATAL-PEDIATRICO-ADULTO. MARCA:
IMAGEN Y MEDICINA. MODELO: MATISSE.

PIEZA 5 2

131

25400233

3796150120 00 00

MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA
ANATOMICA. DISENO EVITA QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA
DE LA NARIZ. TAMANO CHICO PARA PACIENTES MENORES A 1
KG. PRESENTACION: CAJA CON 10. NUMERO DE CATALOGO:
BC800-10. PARA SU USO EN EL EQUIPO: HUMIDIFICADOR CON

CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128. MARCA: FISHER & PAYKEL.
MODELO: MR 850.

CAJACON
10 PIEZAS

132

25400233

3796150153 00 00

MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA
ANATOMICA. DISENO EVITA QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA
DE LA NARIZ. TAMANO EXTRA-GRANDE PARA PACIENTES
MAYORES A 2.5 KG. PRESENTACION: CAJA CON 10. NUMERO DE
CATALOGO: BC803-10. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128.
MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELO: MR 850.

CAJACON
10 PIEZAS

133

25400233

3796150146 00 00

MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA
ANATOMICA. DISENO EVITA QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA
DE LA NARIZ. TAMANO GRANDE PARA PACIENTES DE HASTA 2.5
KG. PRESENTACION: CAJA CON 10. NUMERO DE CATALOGO:
BC802-10. PARA SU USO EN EL EQUIPO: HUMIDIFICADOR CON
CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128. MARCA: FISHER & PAYKEL.
MODELO: MR 850.

CAJA CON
10 PIEZAS

134

25400233

3796150138 00 00

MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA
ANATOMICA. DISENO EVITA QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA
DE LA NARIZ. TAMANO MEDIANO PARA PACIENTES DE HASTA 1.5
KG. PRESENTACION: CAJA CON 10. NUMERO DE CATALOGO:
BC801-10. PARA SU USO EN EL EQUIPO: HUMIDIFICADOR CON
CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128. MARCA: FISHER & PAYKEL.
MODELO: MR 850.

CAJA CON
10 PIEZAS

135

53200195

379 614 0105 00 01

MASCARILLA BIRD INFANTIL 3.NUMERO CATALOGO
PROVEEDOR=7343. MARCA BIRD MARK. MODE-LO 4-7-8-10.
REFACCION PARAEQUIPO= RESPIRADOR.

PIEZA 2 1

136

53200194

379 614 4560 00 02

MASCARILLA COMFORTSTAR DESECHABLE TRANSPARENTE
COJIN INFLADO PARA MEJOR AJUSTE CUENTA CON CORCHETE
DE COLOR TAMANO 0 (PARA NEONATOS). PRESENTACION:
CAJA/20 PZAS. NUMERO DE CATALOGO: MP01510. PARA USO EN
EL EQUIPO MEDICO: UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA

ESPECIALIDAD. CLAVE: 531.053.0356. MARCA: DRAGER. MODELO:

PRIMUS.

CAJA CON
20 PIEZAS

137

53200195

379 614 5047 00 01

MASCARILLA CON BOLSA RESERVORIO DE 750 ML, BAJA
RESISTENCIA. CON 7 PIES DE TUBO DE SUMINISTRO DE
OXIGENQ. CON CLIP DE NARIZ AJUSTABLE. PRESENTACION:
JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 1060. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: FLUJOMETRO DE PARED. CLAVE: 531.423.0053. MARCA:
VARIOS. MODELOQ: VARIOS.

PIEZA 120

138

53200195

379 614 0856 00 01

MASCARILLA DE SILICON REDONDA REUSABLE TAMANO 0.
PRESENTACION: BOLSA 1 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
2121018. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0964
VENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO
INTRAHOSPITALARIO. MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA CON

PIEZA 4 2
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139

53200195

379614 1053 00 01

MASCARILLA DE SILICON REDONDA REUSABLE TAMANG 1.
PRESENTACION: BOLSA 1 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
2121026. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 053 0356
ANESTESIA UNIDAD DE. MARCA: DRAGER. MODELO: PRIMUS.

BOLSA 1
PIEZA

140

53200195

378614 1152 00 01

MASCARILLA DE SILICON REDONDA REUSABLE TAMANO 2.
PRESENTACION: BOLSA 1 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
2121034. PARA SU USO EN EL EQUIPQ: CLAVE 531 053 0356
ANESTESIA UNIDAD DE. MARCA: DRAGER. MODELO: PRIMUS.

BOLSA 1
PIEZA

141

53200195

378614 011300 01

MASCARILLA INFANTIL NO. 4. -NUMERO CATALOGO
PROVEEDOR= -7344. MARCA BIRD MARK. MODE-LO 4-7-8-10.
REFACCION PARAEQUIPO= RESPIRADOR.

PIEZA

142

53200195

379 614 4578 00 02

MASCARILLA LARINGEA DE UN SOLO USO TAMARO 3, CON CUFF
PILOT SIN LATEX, ESTERIL. PRESENTACION: PQT/10 PZAS.
NUMERO DE CATALOGO: 105200-000030. PARA USO EN EL
EQUIPO MEDICO: UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA
ESPECIALIDAD. CLAVE: 531.053.0356.

PAQUETE
CON 10
PIEZAS

143

53200185

379 614 4040 00 01

MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 1. PRESENTACION:
PZA. NUMERO DE CATALOGO: 3211. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO
COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASQ. MARCA: AMBU. MODELO: AURAONCE.

PIEZA

144

53200195

379 614 4057 00 01

MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 2. PRESENTACION:
PZA. NUMERO DE CATALOGO: 3212. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO
COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA: AMBU. MODELO: AURAONCE.

PIEZA

145

53200195

378 614 4065 00 01

MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 4. PRESENTACION:
PZA. NUMERO DE CATALOGO: 3214. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON
EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR
MONITOR MARCAPASO. MARCA:

PIEZA

148

53200195

379 614 4073 00 01

MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 5. PRESENTACION:
PZA. NUMERQ DE CATALOGO: 3215. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0381.03.01 CARRO ROJO CON
EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR
MONITOR MARCAPASO. MARCA:

PIEZA

147

53200195

379 614 0857 00 01

MASCARILLA NEONATAL GRANDE NO. 1. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 5191. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE 531784 0204 REANIMADOR DE ASISTENCIA
VENTILATORIA. MARCA: HUDSON. MODELQ: LIFESAVER.

PIEZA

56

23

148

53200194

379 614 0865 00 01

MASCARILLA NEONATAL NO. 0. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 5190. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531
784 0204 REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA. MARCA:
HUDSON. MODELQ: LIFESAVER.

PIEZA

24

10

149

53200195

379614 0865 00 01

MASCARILLA NEONATAL NO. 0. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 5190. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531
784 0204 REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA. MARCA:
HUDSON. MODELO: LIFESAVER. (TAMANO "00" (DOBLE CERO))

PIEZA

150

53200195

379614 3892 00 01

MASCARILLA NIV NASAL CLASSICSTAR TAMANO M.
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: MP01624. PARA
SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941,0980.03.01
VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO NEONATAL.
MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA 4.

PIEZA

151

53200194

379 614 0483 00 01

MASCARILLA No. 1 NUMERO CATALOGO PROVEEDOR= P-1444
MARCA= DRAGGER REFACCION PARA EQUIPO= ANESTESIA

PIEZA

80

33

152

53200194

378 614 0501 00 01

MASCARILLA No. 2 NUMERO CATALOGO PROVEEDOR= 50421
MARCA= DRAGGER REFACCION PARA EQUIPO= ANESTESIA

PIEZA

80

33

153

53200195

379614 0014 00 01

MASCARILLA NO. 2. NUMERO CA-TALOGO PROVEEDOR 43425.
MAR-CA BIRD MARK. MODELO 4-7 -8--10. REFACCION PARA
EQUIPO= -RESPIRADOR.

PIEZA

154

53200194

378 614 0212 00 01

MASCARILLA NO. 3. NUMERO CA-TALOGO PROVEEDOR 308-0386-
-800. MARCA HEIDERINK. MO DELOOMITIDO. REFACCION PARA

PIEZA

100

41
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EQUIPO= ANESTESIA.
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185

53200194

379 614 0238 00 01

MASCARILLA NO. 4. NUMERO CATALOGO PROVEEDOR 309-0387-
800. MARCA HEIDERINK O HIO.MODELC OMITIDO. REFACCION
PARA EQUIPO= ANESTESIA.

PIEZA 100 41

156

53200194

379 614 0535 00 01

MASCARILLA No. 5 NUMERO CATALOGO PROVEEDOR= 2303
(197-11) MARCA= DRAGGER REFACCIONPARA EQUIPO=
ANESTESIA

PIEZA 120 49

157

53200194

379 614 0303 00 01

MASCARILLA NO. 6. NUMERO CATALOGO PROVEEDOR 6-561-
106.MARCA FOREGGER. MODELO O MITIDO. REFACCION PARA
EQUIPO=ANESTESIA.

PIEZA 100 41

158

53200195

379 614 4669 00 01

MASCARILLA PARA CPAP TAMANO: GRANDE. PRESENTACION:
PQT C/10. NUMERO DE CATALOGO: 8418619. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0378 VENTILADOR DE PRESION
POSITIVA. AUTOMATICO. MARCA: DRAGER. MODELO: BABYLOG

PAQUETE
CON 10 1 1
PIEZAS

159

53200195

379614 4651 00 01

MASCARILLA PARA CPAP, TAMANO: CHICO. PRESENTACION: PQT
C/10. NUMEROQ DE CATALOGO: 8418480. PARA SU USO EN EL
EQUIPC MEDICO: CLAVE 531.941.0378 VENTILADOR DE PRESION
POSITIVA. AUTOMATICO. MARCA: DRAGER. MODELO: BABYLOG

PAQUETE
CON 10 2 1
PIEZAS

160

25400220

379 6410045 00 01

NARIZ ARTIFICIAL HUMID VENT HUDSON ADULTO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: S/N. PARA SU
USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0964.01.01VENTILADOR
DE VOLUMEN PARA TRASLADO INTRAHOSPITALARIO. MARCA:
GE. MODELQ: IVENT 201 IC/AB.

PIEZA 32 13

161

53100256

379 643 0092 00 02

NEBULIZADOR VACIO 500 ML, PROPORCIONA CONCENTRACION
DE OXIGENO DEL 40%, 50%, 70% Y 100%, CON VALVULA DE
ESCAPE PARA EVITAR OBSTRUCCION DEL FLUJO DE GAS.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1301200. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0980 VENTILADOR
VOLUMETRICO NEONATAL-PEDIATRICO-ADULTO. MARCA:
SIEMENS. MODELO: SERVOVENTILADOR 300A.

PIEZA 32 13

162

53100154

379 652 0025 00 01

OLIVA PARA ESTETOSCOPIO ESTANDAR.

PIEZA 8 3

163

29500005

379 3110242 00 01

O-RING 22 MM DE DIAMETRO INTERNO, 30 MM DIAMETRO
EXTERNO, 4W SIL 40 DURO. PRESENTACION: PAQUETE CON 2
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 1407-3104-000. PARA SU USQ
EN EL EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.
CLAVE: 531.053.0356.05.12. MARCA: GENERAL ELECTRIC.
MODELO: AVANCE CS13/AESPIRE.

PAQUETE
CON 2 1 1
PIEZAS

164

29500005

379 311029100 01

O-RING 37.69 MM DE DIAMETRO INTERNO, 44,75 MM DIAMETRO
EXTERNO 3.53 W SIL 50 DURO PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 1407-3129-000. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0356.05.10. MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELO:
AVANCE CS11.

PIEZA 1 1

165

29500005

379 311 0309 00 01

O-RING 44.02 MM DE DIAMETRO INTERNO, 51.1 MM DIAMETRO
EXTERNO 3.53 W SI 70 DURO. PRESENTACION: PAQUETE CON 2
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 1407-3507-000. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.
CLAVE: 531.053.0356.05.05. MARCA: GENERAL ELECTRIC.
MODELO: AVANCE CS6.

PAQUETE
CON 2 1 1
PIEZAS

166

28500005

3793110317 00 01

O-RING 50.39 MM DE DIAMETRO INTERNO, 57.45 MM DIAMETRO
EXTERNO 3.53 W SIL 50 DURO PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 1407-3143-000. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0356.05.11. MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELO:
AVANCE CS812.

PIEZA 1 1

167

29500005

3793110325 00 01

O-RING 59.92 MM DE DIAMETRO INTERNO, 66.98 MM DIAMETRO
EXTERNO 3.53 W SIL 50 DURO PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 1407-3142-000. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0356.05.09. MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELO:
AVANCE CS10.

PIEZA 1 1 \

S
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O-RING 88.49 MM DE DIAMETRO INTERNO 95.55 MM DIAMETRO
EXTERNO 3.53 W SILICON 50 DURO PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 1407-3403-000. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.
CLAVE: 531.053.0356.05.04. MARCA: GENERAL ELECTRIC.
MODELO: AVANCE CS5.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencidon Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Direccién U.M.AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
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PIEZA

169

21100146

379 6811788 00 01

PAPEL DEL REGISTRADOR CON ESCALA DE FCF DE 50-210.
PRESENTACION: CAJA DE 40 PAQUETES. NUMERO DE
CATALOGO: M1911A. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE: 531.22.0258 CARDIOTOCOGRAFO. MARCA: PHILIPS.
MODELO: AVALON FETAL MONITOR FM20.

CIA

170

25400339

379681134100 01

PAPEL PARA IMPRESION TERMICO NARANJA. PRESENTACION-
ROLLO. NUMERO DE CATALOGO: 007957. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531 329 0032 ELECTROCARDIOGRAFO
MULTICANAL (3 CANALES 12 DERIVACIONES). MARCA: BURDICK.
MODELO: EK10.

ROLLO

26

11

171

29200038

379684 0019 00 01

PERILLAS PRECORDIALES ADULTO. PRESENTACION: BOLSA DE
UN SET DE 6. NUMERO DE CATALOGO: NAG/E173. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: CLAVE 531 168 0069 ELECTROCARDIOGRAFO
MULTICANAL CON INTERPRETACION. MARCA: COMBIOMED.
MODELO: CARDIOCID BS.

PIEZA

172

29200038

379 684 0027 00 01

PERILLAS PRECORDIALES PEDIATRICAS. PRESENTACION: BOLSA
DE UN SET DE 6. NUMERO DE CATALOGO: NAC/E174. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 168 0089 ELECTROCARDIOGRAFO
MULTICANAL CON INTERPRETACION. MARCA: COMBIOMED.
MODELO: CARDIOCID BS.

PIEZA

173

* 29500005

379 277 0061 00 02

PIEZA EN "Y" CON LUERLOCK, PARA LA TOMA PROXIMA AL
PACIENTE DEL GAS DE PRUEBA, CONEXION GIRATORIA EN 360,
POLIAMIDA, CONDUCTIVA, PARA MASCARAS CON MEDIDAS DE
CONEXION ISO Y CONECTORES NORMALIZADOS.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M33278. PARA
USO EN EL EQUIPO MEDICO: UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA

ESPECIALIDAD. CLAVE: 531.053.0356. MARCA: DRAGER. MODELO:
PRIMUS.

PIEZA

174

2360001

379 696 0080 00 01

PILA ALCALINA CUADRADA 8 VOLTS PARA SERVICIO EN UNIDAD
CORONARIA

PIEZA

10

175

2360001

379 696 0023 00 01

PILA PARA LAMPARA DE MANO, -DE 1.5 VOLTS. TAMAO AA.

PIEZA

20

178

24600065

379696 0171 00 01

PILA RECARGABLE PARA LARINGOSCOPIO 72000.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 72000. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.568,0057 LARINGOSCOPIO.
MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: 60713

PIEZA

177

24800085

379 696 0056 00 01

PILAS ALCALINAS TAMANO AAA.

PIEZA

40

16

178

24600019

379700 1405 00 01

PINZA BIPOLAR DE BAYONETA "CUSHING" PARA CONTROL DE
PEDAL; CON AISLAMIENTO, LARGO 7-1/2" (19.1CM), PUNTA 0.7MM.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 60- 1769-001.
PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: UNIDAD DE
ELECTROCIRUGIA. CLAVE: 531.328.0116. MARCA: CONMED.
MODELO: SABRE 180/ 1000 SES.

PIEZA

15

178

24600019

378 700 1470 00 01

PINZA BIPOLAR DE BAYONETA "SCOVILLE-GREENWOOD" CON
CONTROL DE MANO, CON AISLAMIENTO, LARGO 19.7 CM (7 3/4%),
PUNTA 1.5 MM PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
60-5121-001. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: UNIDAD DE
ELECTROCIRUGIA. CON CLAVE: 531.328.0116. MARCA: CONMED.
MODELO: SABRE 180/ 1000 SES.

PIEZA

15

180

24600018

379700 1546 00 01

PINZA BIPOLAR DE BAYONETA PARA CONTROL DE PEDAL DE
MICROPUNTA Y ALTOS; CON AISLAMIENTO, LARGO 8-1/4*
(21.0CM), PUNTA 0.5MM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 60- 1770-001. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO:
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA. CON CLAVE: 531.328.0116. MARCA:
CONMED. MODELO: SABRE 180/ 1000 SES.

PIEZA

15
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PINZA BIPOLAR DE BAYONETA RECTA PARA CONTROL DE
PEDAL; CON AISLAMIENTO, LARGO 20 CM, PUNTA 1.0 MM.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 60-7401-001.
PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: UNIDAD DE
ELECTROCIRUGIA. CON CLAVE: 531.328.0116. MARCA: CONMED.
MODELOQ: SABRE 180/ 1000 SES.

Unidad de Atencién Médica

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Direccién U.M.A.E. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“Ignacio Garcia Téllez” en Mérida, Yucatan

Divisién de Ingenieria Biomédica

PIEZA 15 6

182

24600038

379 700 2015 00 01

PINZAS PARA EXTREMIDADES ADULTO PRESENTACION:
PAQUETE CON 4 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: SIN NUMERO.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO
MULTICANAL CON INTERPRETACION. CLAVE: 531.168.0069.
MARCA: MEDICORE. MODELO: MEDITRACE 600.

PIEZA 2 1

183

29200038

379700 2023 00 01

PINZAS PARA EXTREMIDADES PEDIATRICO PRESENTACION:
PAQUETE CON 4 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: SIN NUMERQ.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO
MULTICANAL CON INTERPRETACION. CLAVE: 531.168.0069.
MARCA: MEDICORE. MODELOQ: MEDITRACE 600.

PAQUETE
CON4 1 1
PIEZAS

184

29200038

379700 2023 00 01

PINZAS PARA EXTREMIDADES PEDIATRICO PRESENTACION:
PAQUETE CON 4 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: SIN NUMERO.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO
MULTICANAL CON INTERPRETACION. CLAVE: 531.168.0069.
MARCA: MEDICORE. MODELO: MEDITRACE 600. (NEONATALES)

PAQUETE
CON4 1 1
PIEZAS

185

53100328

3797040072 00 01

PLACA DESECHABLE DIVIDIDA CON CABLE PARA CONECTOR
ERBE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: E7507.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.328.0181 UNIDAD DE
ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL. MARCA: CONMED.
MODELO: SABRE.

PIEZA 350 144

186

53100328

379 704 001500 01

PLACA PARA ELECTRODO CON CABLE (CONECTOR PLUG)

PIEZA 500 205

187

53100328

379 704 0015 00 01

PLACA PARA ELECTRODO SIN CABLE

PIEZA 500 205

188

25400205

379 718 0027 00 01

POLVO GELATINIZANTE, INACTIVANTE, ELABORADO A BASE DE
GLUTARALDEHIDO, EN ENVASE PLASTICO DE SEGURIDAD CON
TAPA DE VACIADO QUE SE ACOPLE AL PUERTO DE 2.6 MM DE
DIAMETRO DE LA BOLSA DE RECOLECCION DE SECRECIONES Y
FLUIDOS, QUE SOLIDIFIQUE HASTA 1200 ML. PRESENTACION:
BOTELLA DE PLASTICO CON 1.74 ONZAS. NUMERO DE
CATALOGO: PG1200. PARA SU USO EN EL EQUIPO CLAVE: 531

081 0832 SISTEMA PARA ASPIRACION DE SECRECIONES. MARCA:

MEDI-VAC. MODELO: CRD-FLEX.

FRASCO 12 5

189

25400233

3797441484 00 00

PRONG NASAL, PUNTAS PARA CPAP NASAL DE SILICONA SUAVE
DIVERSAS MEDIDAS, 3.0 MM DIAMETRO DE NARINAS, 2.0 MM
SEPARACION SEPTUM. COMPATIBLES CON INTERFAZ
FLEXITRUNK. PRESENTACION: CAJA CON 10. NUMERQ DE
CATALOGO: BC3020-10. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128.
MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELO: MR 850.

CAJA CON
10 PIEZAS

190

25400233

379744 1502 00 00

PRONG NASAL, PUNTAS PARA CPAP NASAL DE SILICONA SUAVE
DIVERSAS MEDIDAS, 3.5 MM DIAMETRO DE NARINAS, 2.0 MM
SEPARACION SEPTUM. COMPATIBLES CON INTERFAZ
FLEXITRUNK. PRESENTACION: CAJA CON 10. NUMERO DE
CATALOGO: BC3520-10. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128.
MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELO: MR 850.

CAJA CON
10 PIEZAS

191

25400233

379 744 1536 00 00

PRONG NASAL, PUNTAS PARA CPAP NASAL DE SILICONA SUAVE
DIVERSAS MEDIDAS, 5.0 MM DIAMETRO DE NARINAS, 4.0 MM
SEPARACION SEPTUM. COMPATIBLES CON INTERFAZ
FLEXITRUNK. PRESENTACION: CAJA CON 10. NUMERO DE
CATALOGO: BC5040-10. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128.
MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELO: MR 850.

CAJA CON
10 PIEZAS

182

25400233

379 744 1551 00 00

PRONG NASAL, PUNTAS PARA CPAP NASAL DE SILICONA SUAVE
DIVERSAS MEDIDAS, 5.5 MM DIAMETRO DE NARINAS, 5.0 MM
SEPARACION SEPTUM. COMPATIBLES CON INTERFAZ
FLEXITRUNK. PRESENTACION: CAJA CON 10. NUMERO DE
CATALOGO: BC5550-10. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128.

CAJA CON
10 PIEZAS

ial, Municipic de Meérida, C.P. 971
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193

25400233

3797441577 00 00

PRONG NASAL, PUNTAS PARA CPAP NASAL DE SILICONA SUAVE
DIVERSAS MEDIDAS, 6.0 MM DIAMETRO DE NARINAS, 6.0 MM
SEPARACION SEPTUM. COMPATIBLES CON INTERFAZ
FLEXITRUNK. PRESENTACION: CAJA CON 10. NUMERO DE
CATALOGO: BC6060-10. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128.
MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELO: MR 850.

CAJA CON 1 1
10 PIEZAS

194

53100350

379738 0048 00 01

PULMON DE PRUEBA ADULTO, LIBRE DE LATEX, REUTILIZABLE,
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MP02400. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR ADULTO- PEDIATRICO-
NEONATAL. CLAVE: 531.941.0980. MARCA: DRAGER. MODELO:
V300.

PIEZA 1 1

185

§3100350

378 739 0055 00 01

PULMON DE PRUEBA NEONATAL, LIBRE DE LATEX,
REUTILIZABLE, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
8409742. PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR ADULTO-
PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE: 531.941.0980. MARCA: DRAGER.
MODELQ: V300.

PIEZA 1 1

196

25400233

378 744 1098 00 01

PUNTAS NASALES NEONATALES TIPO PRONG, DESECHABLE
CON NARINA DE 3.5MM DE DIAMETRO Y SEPARACION DE 2MM
QUE REQUIERE SER UTILIZADO CON LA INTERFAZ FISHER &
PAYKEL FLEXITRUNK (BC190-05) PRESENTACION: CAJA CON 10.
NUMERO DE CATALOGO: BC3520-10. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS.
CLAVE: 531.941.0048. MARCA: NEUMOVENT. MODELO:
GRAPHNET,

CAJA CON
10 PIEZAS

197

25400233

379 744 1080 00 01

PUNTAS NASALES NEONATALES TIPO PRONG, DESECHABLE
CON NARINA DE 3MM DE DIAMETRO Y SEPARACION DE 2MM QUE
REQUIERE SER UTILIZADO CON LA INTERFAZ FISHER & PAYKEL
FLEXITRUNK (BC190-05) PRESENTACION: CAJA CON 10. NUMERO
DE CATALOGO: BC3020-10. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE:
531.941.0048. MARCA: NEUMOVENT. MODELO: GRAPHNET.

CAJA CON 1 "
10 PIEZAS

188

25400233

379744 1114 00 01

PUNTAS NASALES NEONATALES TIPO PRONG, DESECHABLE
CON NARINA DE 4.5MM DE DIAMETRO Y SEPARACION DE 4MM
QUE REQUIERE SER UTILIZADO CON LA INTERFAZ FISHER &
PAYKEL FLEXITRUNK (BC190-05) PRESENTACION: CAJA CON 10.
NUMERO DE CATALOGO: BC4540-10. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS.
CLAVE: 531.841.0048. MARCA: NEUMOVENT. MODELO:
GRAPHNET.

CAJA CON y 1
10 PIEZAS

199

25400233

379744 1106 00 01

PUNTAS NASALES NEONATALES TIPO PRONG, DESECHABLE
CON NARINA DE 4MM DE DIAMETRO Y SEPARACION DE 3MM QUE
REQUIERE SER UTILIZADO CON LA INTERFAZ FISHER & PAYKEL
FLEXITRUNK (BC190-05) PRESENTACION: CAJA CON 10. NUMERO
DE CATALOGC: BC4030-10. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE:
531.941.0048. MARCA: NEUMOVENT. MODELO: GRAPHNET.

CAJACON | "
10 PIEZAS

200

25400233

379744 1148 00 01

PUNTAS NASALES NEONATALES TIPO PRONG, DESECHABLE
CON NARINA DE 5.5MM DE DIAMETRO Y SEPARACION DE 5MM
QUE REQUIERE SER UTILIZADO CON LA INTERFAZ FISHER &
PAYKEL FLEXITRUNK (BC190-05) PRESENTACION: CAJA CON 10.
NUMERO DE CATALOGO: BC5550-10. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS.
CLAVE: 531.941.0048. MARCA: NEUMOVENT. MODELO:
GRAPHNET.

CAJA CON
10 PIEZAS

201

25400233

378 744 1155 00 01

PUNTAS NASALES NEONATALES TIPO PRONG, DESECHABLE
CON NARINA DE 5.5MM DE DIAMETRO Y SEPARACION DE 6MM
QUE REQUIERE SER UTILIZADO CON LA INTERFAZ FISHER &
PAYKEL FLEXITRUNK (BC190-05) PRESENTACION: CAJA CON 10.
NUMERO DE CATALOGO: BC5560-10. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS.
CLAVE: 531.941.0048. MARCA: NEUMOVENT. MODELO:
GRAPHNET.

CAJA CON _
10 PIEZAS -
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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PUNTAS NASALES NEONATALES TIPO PRONG, DESECHABLE
CON NARINA DE 5MM DE DIAMETRO Y SEPARACION DE 4MM QUE
REQUIERE SER UTILZADO CON LA INTERFAZ FISHER & PAYKEL | s, s con
202 25400233 | 379744 112200 01 | FLEXITRUNK (BC190.05) PRESENTACION: CAJA CON 10.NUMERO | SRS | 1 1
DE CATALOGO: BC5040-10. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE:
531.041.0048. MARCA: NEUMOVENT. MODELO: GRAPHNET,
PUNTAS NASALES NEONATALES TIPO PRONG, DESECHABLE
CON NARINA DE 5MM DE DIAMETRO Y SEPARACION DE 5MM QUE
REQUIERE SER UTILIZADO CON LA INTERFAZ FISHER & PAYKEL | 1, 1x son
203 25400233 | 379744 1130 00 01 | FLEXITRUNK (BC130-05) PRESENTACION: CAJA CON 10.NUMERO | Sadions | 1
DE CATALOGO: BC5050-10. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE:
531.941.0048. MARCA: NEUMOVENT. MODELO: GRAPHNET.
PUNTAS NASALES NEONATALES TIPO PRONG, DESECHABLE
CON NARINA DE 6MM DE DIAMETRO Y SEPARACION DE 6MM QUE
REQUIERE SER UTILIZADO CON LA INTERFAZ FISHER 8 PAYKEL | 1 1 o
204 25400233 | 379744 11630001 | FLEXTTRUNK (BC190-05) PRESENTACION: CAJA CON 10.NUMERO | SMACON | 4 1
DE CATALOGO: BC6060-10. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE:
531.941,0048. MARCA: NEUMOVENT. MODELO: GRAPHNET.
RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA VAC.
ATS. RECOLECTOR GRADUADO DE CLORURO DE POLIVINILO DE
ALTA DENSIDAD, TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 500 ML,
CON GRADUACIONES CADA 50 ML EN LA COSTILLA DEL ASA,
DICHO DISPOSITIVO CONTIENE UN SOBRE CON SUBSTANCIAS
QUIMICAS, QUE TIENEN LA PROPIEDAD DE GELIFICAR EL
EXUDADO, SE ENCUENTRA UNIDO A UN TUBO TRAC QUE
CONSTA: DE 1 LUMEN CENTRAL PARA LA RECOLECCION DE LOS
205 53100478 1 3793750401001 | ¢ ;N0 DE LA HERIDA Y 4 LUMENES PERIFERICOS QUE RS 2 o
TRANSMITEN LA PRESION DEL LECHO DE LA HERIDA AL
MICROPROCESADOR DE LA UNIDAD DE TERAPIA Y UN COPLE
CONECTOR MACHO, PARA UNIRSE AL TUBO DE SUCCION DEL
TRAC. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
MB275063. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
NEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO: ATS.
RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA VALC.
INFOVAC, ACTIVAC. RECOLECTOR GRADUADO DE CLORURO DE
POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD, TRANSPARENTE CON
CAPACIDAD DE 500 ML, CON GRADUACIONES CADA 50 ML EN LA
COSTILLA DEL ASA, DICHO DISPOSITIVO CONTIENE UN SOBRE
CON SUBSTANCIAS QUIMICAS, QUE TIENEN LA PROPIEDAD DE
GELIFICAR EL EXUDADDO SE ENCUENTRA UNIDO A UN TUBO
SENSA TRAC, QUE CONSTA: DE 1 LUMEN CENTRAL PARA LA
RECOLECCION DE LOS FLUIDOS DE LA HERIDA Y 4 LUMENES
o 53100478 1 37937505000101 | pepicERICOS QUE TRANSMITEN LA PRESION DELLECHODELA | T'EZA 8 3
HERIDA AL MICROPROCESADOR DE LA UNIDAD DE TERAPIA Y UN
COPLE CONECTOR MACHO, PARA UNIRSE AL TUBO DE SUCCION
DEL SENSA TRAC. PRESENTACION: PIEZA. COMPATIBLE CON
UNIDAD DE TERAPIA INFOVAC, ACTIVAC. PRESENTACION: CAJA
CON 5. NUMERO DE CATALOGO: MB275063. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC, MODELO:

INFOVAC \\
RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA VALC.

ULTA. RECOLECTOR GRADUADO DE CLORURO DE POLIVINILO
DE ALTA DENSIDAD, TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 1000
ML, CON GRADUACIONES CADA 100 ML EN LA COSTILLA DEL
ASA, DICHO DISPOSITIVO CONTIENE UN SOBRE CON

27 56600177 | 379 37504270002 | o j5aTANCIAS QUIMICAS, QUE TIENEN LA PROPIEDAD DE PIERA 15 6
GELIFICAR EL EXUDADO, SE ENCUENTRA UNIDO A UN TUBO
TRAC QUE CONSTA DE 1 LUMEN CENTRAL PARA LA
RECOLECCION DE LOS FLUIDOS DE LA HERIDA Y 4 LUMENES
PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LA PRESION DEL LECHO DE LA
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GOBIERNO DE
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IMSS

HERIDA AL MICROPROCESADOR DE LA UNIDAD DE TERAPIA Y UN
COPLE CONECTOR MACHO, PARA UNIRSE AL TUBO DE SUCCION
DEL TRAC. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
M6275093. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0011. EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
NEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO: ULTA

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Direccién U.M.A.E. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lgnacio Garcia Téllez” en Mérida, Yucatan

Divisién de Ingenieria Biomédica

208

53100361

3797820010 00 01

RESUCITADOR ADULTO DESECHABLE CON MANOMETRO Y
VALVULA PEEP. MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION:
JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 1056028. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA
REANIMACION CON DESFIBRILADOR- MONITOR-MARCAPASO.
CLAVE: 531.191.0391. MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS.

JUEGO

24

10

209

53100361

378 782 0028 00 01

RESUCITADOR NEONATAL REUTILIZABLE CON MANOMETRO,
VALVULA PEEP Y VALVULA DE ALIVIO. MARCA: MERCURY
MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO:
1056212. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON
EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR-
MONITOR-MARCAPASO. CLAVE: 531.191.0391. MARCA:VARIOS.
MODELQ: VARIOS.

JUEGO

12

210

53100018

379782 0036 00 01

RESUCITADOR PEDIATRICO DESECHABLE CON MANOMETRO,
VALVULA PEEP Y VALVULA DE ALIVIO. MARCA: MERCURY
MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO:
1056110. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON
EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR-
MONITOR-MARCAPASO. CLAVE: 531.191.0391. MARCA: VARIOS.
MODELO: VARIOS.

JUEGO

14

1

25400612

379 785 0066 00 01

SABANA TERMONEUMATICA DESECHABLE, CON DOS
PUERTOS.TAMANO: 74 X 24 PULG (188 X 61 CM), PESO: 99 G.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: 522. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: SABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE.
CLAVE: 531.803.0029. MARCA: 3M. MODELO: BAIR HUGGER.

CAJA CON
10 PIEZAS

212

29500005

379 808 1323 00 01

SENSOR DE FLUJO DE ORIFICIO VARIABLE. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 15972. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531 341 0204 VENTILADOR VOLUMETRICO
PEDIATRICO/ADULTO. MARCA: VIASYS HEALTHCARE BIRD.
MODELQ: AVEA.

PIEZA

213

29500005

379 808 3824 00 01

SENSOR DE FLUJO DESECHABLE PARA INSPIRACION Y
EXHALACION. COMPATIBLE CON MODELOS: AESPIRE, AESTIVA Y
AVANCE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1503-
3856-000. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.053.0372
ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. MARCA: GE. MODELO:
AESPIRE S/5.

PIEZA

214

29500005

379 808 6934 00 01

SENSOR DE FLUJO DESINFECTABLE PRESENTACION: CAJA CON
5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 6871980. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO- NEONATAL. CLAVE:
531.941.0980. MARCA: DRAGER. MODELO: V300.

CAJACONS
PIEZAS

215

29500005

379 808 2206 00 01

SENSOR DE FLUJO NEONATAL. PRESENTACION: CAJA 5 PIEZAS.
NUMERO DE CATALOGO: 8410179. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE 531941 1012 VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA
OSCILATORIA PEDIATRICO / NEONATAL CON MODO
CONVENCIONAL. MARCA: DRAGER. MODELO: BABYLOG.

CAJACONS
PIEZAS

216

29500005

379 808 133100 01

SENSOR DE FLUJO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 15972. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941
0204 VENTILADOR VOLUMETRICO PEDIATRICO/ADULTO. MARCA:
VIASYS/BIRD. MODELO: VELA.

PIEZA

217

29500005

379 808 2826 00 02

SENSOR DE OXIGENO PRESENTACION: PZA. NUMERQ DE
CATALOGO: 6850645. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE:
531.053.0356.05.01 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD
DE. MARCA: DRAGER MODELO: NARKOMED.

PIEZA

218

29500005

379 808 3055 00 01

SENSOR DE OXIGENO TIPO DEDAL REUSABLE, 1.8 MTS LARGO
PARA MONITOR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: COD:TL201T, REF:P225F. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.618.0452 MONITOR
TRANSOPERATORIO. MARCA: NIHON KOHDEN. MODELQ: BSM-

PIEZA

L Industrial, Municipic de Mérida, C.P. 97150, en el Estade de Yucatan.
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IMSS

2301. (Para Cardiolife TEC-5631)

219

29500005

379 808 1388 00 01

SENSOR DE OXIGENO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 15974. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941
0204 VENTILADOR VOLUMETRICO PEDIATRICO/ADULTO. MARCA:
VIASYS HEALTHCARE BIRD. MODELO: AVEA.

PIEZA

220

53100021

379 017 0486 01 01

ADAPTADOR EN T (GASES). CAJA CON 10 PIEZAS CON NUMERO
DE CATALOGO: 73385 PARA SUUSO EN EL EQUIPOCON CLAVE:
531.619.0452 MONITOR TRANSOPERATORIO. MARCA: DATEX-
OHMEDA. MODELO: AS/3 AM.

CAJA CON
10 PIEZAS

221

25400618

379 808 4061 00 01

SENSOR DE OXIMETRIA MULTISITIO NEONATAL/PEDIATRICO,
REQUIERE CABLE TRONCAL. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: TL-121T. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA:
NIHON KOHDEN. MODELO: BSM-2353K. (Para Cardiolife TEC-5631)
(REF.: TL-220T)

PIEZA

222

29500005

379 808 6587 00 01

SENSOR DE OXIMETRIA REUSABLE ADULTO NELLCOR.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: DS-100A.PARA
SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403. MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX VSM
6000/SPOT LXI.

PIEZA

10

223

25400618

379808 4103 00 01

SENSOR DE OXIMETRIA REUSABLE NEONATAL. LONG. 1.5M.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M1193A. PARA
SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0403 MONITOR
DE SIGNOS VITALES. MARCA: PHILIPS. MODELO: MP60.

PIEZA

224

53100500

379 808 6637 00 01

SENSOR DE TEMPERATURA "SURETEMP", PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 02893-000. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403.
MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX VSM 6000/SPOT LXI.

PIEZA

225

53100081

378 808 1083 00 01

SENSOR DE TEMPERATURA CENTRAL (AMARILLO).
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MX11001. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 646 0087 CUNA DE CALOR
RADIANTE PARA CUIDADOS INTENSIVOS. MARCA: DRAGER.

MODELO: BABYTHERM 8004/8010 MONITOR DE SIGNOS VITALES
(BSM-2301K).

PIEZA

226

53100500

379 808 7791 00 00

SENSOR DE TEMPERATURA DE PIEL REUSABLE PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M1024254. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403.
MARCA: GE. MODELQ: B40L.

PIEZA

227

53100091

379 808 1081 00 01

SENSOR DE TEMPERATURA PERIFERICA (BLANCO).
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MX11002. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 646 0087 CUNA DE CALOR
RADIANTE PARA CUIDADOS INTENSIVOS. MARCA: DRAGER.
MODELO: BABYTHERM 8004/8010 MONITOR DE SIGNOS VITALES
(BSM-2301K).

PIEZA

228

53100091

378 808 7098 00 01

SENSOR DE TEMPERATURA SUPERFICIAL REUSABLE
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 001130-37392.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES.

CLAVE: 531.619.0403. MARCA: MEDICA D. MODELO: LOGICARE
2000.

PIEZA

229

25400618

379 808 7122 00 01

SENSOR DEDAL SPO2 ADULTO REUSABLE PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 512D-30-80200. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403.
MARCA: MEDICA D. MODELO: LOGICARE 2000.

PIEZA

230

25400618

379 808 7148 00 01

SENSOR DEDAL SP0O2 MULTISITIO - NEONATAL REUSABLE
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 518B-30-72107.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CLAVE: 531.619.0403. MARCA: MEDICA D. MODELO: LOGICARE
2000.

PIEZA

231

25400618

378 808 3766 00 01

SENSOR MULTISITIO PARA SPO2 Y PLESTIMOGRAFIA. USO
NEONATAL. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
MSP-RES. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.252.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA
OPCIONAL. MARCA: MEDICA D. MODELO: BABY CARE.

PIEZA

L Industrial, Municipio de Merida, C.P
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232

GOBIERNO DE

25400618

- MEXICO

379 808 4392 00 01

o)
IMSS

SENSOR MULTISITIO PEDIATRICO/INFANTE (3 - 40 KG),
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: OXI-P/l. PARA
SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.619.0403 MONITOR
DE SIGNOS VITALES. MARCA: SPACELARS HEALTHCARE.
MODELO: MCARE 300. (PARA MODELO CARESCAPE B650)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Direccién U.M.A.E. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“Ignacio Carcia Téllez” en Mérida, Yucatan

Division de ingenieria Biomédica

PIEZA

233

29200038

379 808 6215 00 01

SENSOR REUTILIZABLE DE TEMPERATURA DE PIEL DE
PLASTICO. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO:
ITCATRNT36-A. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.497.0053.01 INCUBADORA DE TRASLADO. MRCA: INTELECT.
MODELO: IT-2000.

PIEZA

234

53100479

379 561 1882 00 00

SET (PAQUETE DE CONSUMIBLES CONTENIDO EN 3 CAJAS) PARA
100 CICLOS DE ESTERILIZACION CONTIENE: 20 CARTUCHOS
STERRAD 100NX. 30 INDICADORES BIOLOGICOS VELOCITY DE
LECTURA RAPIDA. 1,000 TIRAS DE INDICADOR QUIMICO. 6
ROLLOS DE CINTA TESTIGO. 250 ENVOLTURAS DE
POLIPROPILENQ KC200. EMPAQUES DE TYVEK 4057B EN ROLLOS
Y BOLSAS MEDIDAS: 1 DE 100 MM X 70 MTS. 1 DE 150 MM X 70
MTS, 1 ROLLO DE 200 MM X 70 MTS, 1 ROLLO DE 250 MM X 70
MTS. 500 BOLSAS DE 200 X 400 MM. 500 BOLSAS DE 150 X 320
MM. 1 ROLLO DE PAPEL TERMICO PARA IMPRESORA. 10 CAJAS
COLECTORAS DE CASSETTES. PRESENTACION: PAQUETE CON 3
CAJAS. NUMERO DE CATALOGO: ASPKIT29V. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.385.1031 ESTERILIZADOR DE
PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO. MARCA : STERRAD.
MODELQ: STERRAD 100NX.

PAQUETE
CON3
CAJAS

235

29200038

379 205 0068 00 01

SISTEMAS CERRADOS DE SUCCION/ACCESORIOS, DESECHABLE
CODO TRACH CARE NEONATAL Y PEDIATRICO, DIAMETRO
EXTERNO 6 FR/2 MM, LONGITUD 12 PULG/30.5 CM, CODO
ADAPTADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL (2.5 MM, 3 MM, 3.5
MM). PRESENTACION: CAJA. NUMERO DE CATALOGO: 206-4.
PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: 531.941.1038 VENTILADOR
NEONATAL/PEDIATRICO DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA.
MARCA: STEPHAN. MODELO: STEPHANIE.

CAJACON 1
PIEZA

236

29200038

379 205 0076 00 01

SISTEMAS CERRADOS DE SUCCION/ACCESORIOS, DESECHABLE
CODO TRACH CARE NEONATAL Y PEDIATRICO, DIAMETRO
EXTERNO 8 FR/2 MM, LONGITUD 14 PULG/35.5 CM, CODO
ADAPTADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL (3 MM, 3.5 MM, 4 MM).
PRESENTACION: CAJA. NUMERO DE CATALOGO: 208-4. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO: 531.941.1038 VENTILADOR
NEONATALPEDIATRICO DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA.
MARCA: STEPHAN. MODELO: STEPHANIE.

CAJACON 1
PIEZA

237

56600177

379 821 3629 00 01

SOLUCION COADYUVANTE DEL EQUILIBRIO HIDRO-
ELECTROLITICO Y DEL PH EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION
RENAL CONTINUA. SOLUCION ESTERIL, PARA UTILIZARSE EN
PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA EN
PACIENTES CON FALLA RENAL AGUDA, Y EN OTROS CASOS,
CUANDO SE REQUIERE DE LA REMOCION DE LIQUIDOS O
SOLUTOS, COMO EN LOS CASOS DE ENVENENAMIENTO AGUDO
POR MEDICAMENTOS O DROGAS QUE SON DIALIZABLES. LA
SOLUCION NO ENTRA EN CONTACTO CON EL TORRENTE
SANGUINEO DEL PACIENTE. BOLSA DOBLE QUE CONTIENE UNA
SOLUCION ELECTROLITICA (A) Y OTRA AMORTIGUADORA (B).
ANTES DE LA MEZCLA, CADA 1000 ML CONTIENEN: 4 MEQ/L,
CALCIO 2.5 MEQ/L; MAGNESIO 1.5 MEQ/L; SODIO 140 MEQIL;
CLORO 113 MEQ/L; LACTATO 3 MEQIL; BICARBONATO 32 MEQIL;
GLUCOSA 110 MG/ML; AGUA PARA INYECCION. PRESENTACION:
EMPAQUE CON 2 BOLSAS DE 5000 ML POR PAQUETE. NUMERO
DE CATALOGO: 6054356. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.340.0235 EQUIPO DE HEMOFILTRACION PARA
TERAPIA RENAL CONTINUA. MARCA: GAMBRO. MODELOQ: PRISMA.

CAJACON 2
BOLSAS

40

16

238

24600003

379 822 0228 00 01

SONDA DE TEMPERATURA P/HUMIDIFICADOR 900MR869.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 900MR868.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.480.0128
HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. MARCA: FISHER & PAYKEL.

PIEZA
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBI E RNO DE | ;ﬂ ) Unidad de Atencién Médica
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M E X I C 0 “lgnacio Garcia Téllez” en Mérida, Yucatan

Division de Ingenieria Biomédica

MODELO: 900MR8S8.

SONDA REUSABLE DE INFANTE, PRESENTAGION: PAGUETE 1

PZA. NUMERO DE CATALOGO: INT_SON_V. PARA SU USO EN EL

239 25400593 | 379822071500 01 | EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.252.0033 CUNA DE CALOR PIEZA 1 1
RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA: ATMOSCARE.

MODELO: EXSPECTA.

SUJETADOR PARA CANULA ENDOTRAQUEAL, DISPOSITIVO DE

FIJACION DE TUBOS ANCHOR FAST. MARCA: HOLLISTER

240 53100021 | 379827009000 01 | PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 9799, PARASU |  PIEZA 20 8

USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR ADULTO- PEDIATRICO. CLAVE:

531.941,0072. MARCA: DRAGER. MODELO: SAVINA 300,

TAPA DE LLENADO DE SILICON PARA LA UNIDAD NEBULIZADORA

(MP01030) DEL NEBULIZADOR "AERONEB PRO". PRESFI’EONTQCION: —

PAQUETE CON 5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: MP01035.

241 25400550 | 3798650234 0002 | papa o1y SO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.941.0980 [fl‘é;‘Ai 2 1

VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA: DRAGER.

MODELO: SAVINA,

TAPON DE HULE PARA FRASCO DE 32 ONZAS. NUM CATALOGO

2%2 23700014 | 379867006700 01 | DE PROVEEDOR: 044523 MARCA: SKLAR MODELO: OMITIDO PIEZA 12 5
REFFACIONES PARA EQUIPO ASPIRADOR.

TRAMPA DE AGUA ADULTOS, PRESENTACION: PZA. NUMERO DE

CATALOGO: 0208630. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:

s 29500005 | 3798920322001 | 1) av-'531 0530372 ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. SR 2 -

MARCA: HEINNEN & LOWESTEIN. MODELO: TIZIAN.

TRAMPA DE AGUA PARA CAPNOGRAFIA MINI-DFEND (GRIS).

PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:

244 29500005 3798920082 00 01 | 8002174 PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.619.0403 ig":‘:zir; 1 1
MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA: DATEX-OHMEDA.
MODELOQ: FM.

TRAMPA DE AGUA PARA MODULO DE CO2. REUSABLE. CAJA CON
10 PIEZAS. PRESENTACION: CAJA. NUMERO DE CATALOGO:

M1182629. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA CAJA CON

%5 20500005 | 3798920546 0000 | |\ repmMEDiA UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0372. MARCA: 10piEzas | 2 1
GENERAL ELECTRIC. MODELO: CARESTATION 620 / CARESCAPE
B450,

TRAMPA DE AGUA, NATURAL AUTOLAVABLE. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 09413. PARA SU USO EN EL
246 29500005 3798220202 00 01 | EQUIPO: CLAVE 531 941 0204 VENTILADOR VOLUMETRICO PIEZA 1 1
PEDIATRICO/ADULTO. MARCA: VIASYS HEALTHCARE BIRD.
MODELO: AVEA.

TRULINK SENSOR DE PULSOXIVETRIA (5P02) PARA DEDO,
REUSABLE ADULTO. PINZA PLASTICA. PARA USO CON MODULOS
90496, 91496-U, 90343, 91343, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
247 | 25400618 | 3798084830 0001 | DE CATALOGO: 015-0860-00. PARA USO EN EL EQUIPO: MONITOR |  PIEZA 1 1
DE SIGNOS VITALES. CON CLAVE: 531.619.0403, MARCA:
SPACELABS. MODELO: 90369, (COMPATIBLE CON ULTRAVIEW
s
TUBO CORRUGADO DESECHABLE DE 22 MM DE DIAMETRO
LONGITUD 170-1790 CM. PRESENTACION: CJA G/10 PZAS. A con
248 | 29200038 | 379903390100 01 | NUMERO DE CATALOGO: P1DDO0121, PARA SU USO EN EL ppvehadll B 3
EQUIPO MEDICO: 531.641.0082 NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR
DE OXIGENO. MARCA: IDEM: MODELO HUMIDEM CT.
TUBO DE HULE EN Y. NUMERO CATALOGO PROVEEDOR= 11.56-
249 | 53100154 | 379903002200 01 | 04 MARCA= MEDDEX. MODELO= OMI-TIDO. REFACCION PARA PIEZA 12 5 \
EQUIPOESTETOSCOPIO. \
TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBAGION LIBRE DE
PIROGENOS Y LATEX ESTERIL CON ORIFICIO MURPHY EN LA
PUNTA DE 3.0 MM DIAMETRO INTERNO. PRESENTACION: PIEZA.
250 25400517 | 379903 3869 00 01 |\ ;eR0) DE CATALOGO: 85043, PARA SU USO EN EL EQUIPO: PIEZA 0 | 4
ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0372.
MARCA: GE. MODELQO: AESPIRE.
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GOB}ERNO DE

MEXICO

IMSS

251

25400517

378 903 3877 00 01

TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE
PIROGENOS Y LATEX ESTERIL CON ORIFICIO MURPHY EN LA
PUNTA DE 3.5 MM DIAMETRO INTERNO. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 86045. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0372.
MARCA: GE. MODELO: AESPIRE.

PIEZA

160

66

252

25400517

379 903 3885 00 01

TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE
PIROGENOS Y LATEX ESTERIL CON ORIFICIO MURPHY EN LA
PUNTA DE 4.0 MM DIAMETRO INTERNO. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 85046. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0372.
MARCA: GE. MODELO: AESPIRE.

PIEZA

200

82

253

25400517

379 903 3893 00 01

TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE
PIROGENOS Y LATEX ESTERIL CON ORIFICIO MURPHY EN LA
PUNTA DE 4.5 MM DIAMETRO INTERNO. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 86047. PARA SU USO EN EL EQUIFO:
ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0372.
MARCA: GE. MODELO: AESPIRE.

PIEZA

240

98

254

25400517

379 903 3745 00 01

TUBO ENDOTRAQUEAL DE PLASTICO GRADO MEDICO,
TRANSPARENTE, CON GLOBO Y ESPIRA DE ALAMBRE, CON
BALON Y CONECTOR, OPACO A LOS RAYOS X, ESTERIL, CALIBRE
24 FR'Y LONGITUD 30 A 36 CM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ
DE CATALOGO: 86443. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA
BASICA, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0364. MARCA: GE- DATEX
OHMEDA. MODELO: AESTIVA.

PIEZA

1000

410

255

25400517

379903 3778 00 01

TUBO ENDOTRAQUEAL DE PLASTICO GRADO MEDICO,
TRANSPARENTE, CON GLOBO Y ESPIRA L DEALAMBRE, CON
BALON Y CONECTOR, OPACO A LOS RAYOS X, ESTERIL, CALIBRE
30FRY L LONG 32 A36 CM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 86548. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA
BASICA, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0364. MARCA: GE- DATEX
OHMEDA. MODELO: AESTIVA,

PIEZA

994

408

256

25400517

379903 3752 00 01

TUBO ENDOTRAQUEAL DE PLASTICO GRADO MEDICO,
TRANSPARENTE, CON GLOBO Y ESPIRAL DE ALAMBRE, CON
BALON Y CONECTOR, OPACO A LOS RAYQS X, ESTERIL, CALIBRE
26 FRY LONGITUD 30 A 36 CM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 86444. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA
BASICA, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0364. MARCA: GE- DATEX
OHMEDA. MODELO: AESTIVA.

PIEZA

1000

410

257

25400517

379 903 3760 00 01

TUBO ENDOTRAQUEAL DE PLASTICO GRADO MEDICO,
TRANSPARENTE, CON GLOBO Y ESPIRAL DE ALAMBRE, CON
BALON Y CONECTOR, OPACO A LOS RAYOS X, ESTERIL, CALIBRE
28 FR'Y LONGITUD 32 A36 CM. PRESENTACION: PIEZA, NUMERO
DE CATALOGO: 86445. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA
BASICA, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0364. MARCA: GE- DATEX
OHMEDA. MODELOQ: AESTIVA.

PIEZA

1000

410

258

25400517

379 803 3786 00 01

TUBOS ENDOTRAQUEALES, CON GLOBO, DE ELASTOMERO DE
SILICON, TRANSPARENTE, GRADUADO, CON MARCA RADIOPACA,
ESTERIL Y DESECHABLE, CALIBRE 14 FR. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 86549. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0364. MARCA:
GE- DATEX OHMEDA. MODELQ: AESTIVA.

PIEZA

40

16

259

25400517

379,903 3794 00 01

TUBOS ENDOTRAQUEALES, CON GLOBO, DE ELASTOMERO DE
SILICON, TRANSPARENTE, GRADUADO, CON MARCA RADIOPACA,
ESTERIL Y DESECHABLE, CALIBRE 16 FR. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 86550. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0364. MARCA:
GE- DATEX OHMEDA. MODELO: AESTIVA.

PIEZA

80

33

280

25400517

379 903 3802 00 01

TUBOS ENDOTRAQUEALES, CON GLOBO, DE ELASTOMERO DE
SILICON, TRANSPARENTE, GRADUADO, CON MARCA RADIOPACA,
ESTERIL Y DESECHABLE, CALIBRE 18 FR. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 86551. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0364. MARCA:
GE- DATEX OHMEDA. MODELQ: AESTIVA.

PIEZA

120

49
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261

- GOBIERNO DE

" MEXICO

56600177

379 5610934 00 01

UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO DE ESPUMA FABRICADO CON
POLIURETANO RETICULADO (PU) GRADO MEDICO, HIDROFOBICO
DE PORO ABIERTC CON ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS TODOS
INTERCONECTADOS, QUE CONTIENE PLATA, DE COLOR
PLATEADO, OVALADO, DE 25.6 CM DE LARGO POR 15 CM DE
ANCHO Y 3.2 CM DE COLOR NEGRO, OVALADO, DE 60 CM DE
LARGO POR 30 CM DE ANCHO Y 1.6 CM DE ESPESOR; 2
PELICULAS DE POLIURETANO ADHESIVO TRANSPARENTE DE
25.7CM +- 2 MM POR 32 CM +- 2 MM CON DOS ZONAS DE
SEGURIDAD A LO LARGO PARA FACIL MANEJO DE COLOR AZUL
DESPRENDIBLES EN LOS EXTREMOS MAS CORTOS, CON
PELICULA PLASTICA PROTECTORA MARCADA CON EL NUMERO 1
Y PELICULA TRANSPARENTE ADHERIDA MARCADA CON EL
NUMERO 2; CON UN TRAC PAD DE SILICON EN UNO DE SUS
EXTREMOS AUTO ADHERIBLE DE FORMA CIRCULAR UNIDO A UN
TUBO DE SUCCION QUE CONTIENE 5 LUMENES, 1 LUMEN
CENTRAL PARA RECOLECTAR EL EXUDADO DE LA HERIDA AL
CANISTER Y 4 LUMENES PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LA
PRESION DEL LECHO DE LA HERIDA AL MICROPROCESADOR DE
LA UNIDAD DE TERAPIA, Y EN EL EXTREMO OPUESTO UN COPLE
CONECTOR HEMBRA PARA UNIRSE AL TUBO DE SUCCION DEL
CANISTER. COMPATIBLE CON UNIDAD DE TERAPIA ATS.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M6275093.
PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011. EQUIPO
PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA:
VAC. MODELQ: ATS.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

=% Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

@ Direccidn U.M.AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“Ignacio Garcia Téllez” en Mérida, Yucatan

'M$ Division de Ingenieria Biomédica

PIEZA

15 6

262

56600177

379 561 141100 01

UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO PARA ABDOMEN ABIERTO,
ABTHERA TM SENSA T.R.A.C. TM, CONSTA DE UNA CAPA
PROTECTORA VISCERAL (VPL), CAPA DE CONTACTO
ELABORADA A BASE DE DOS PELICULAS DE POLIURETANO
FENESTRADAS DE MANERA BALANCEADA CON UN ESPESOR DE
160 MICRONES DE FORMA OVAL DE DIMENSIONES DE 665 A 802
MM Y UNA ESPONJA ENCAPSULADA CON UN GROSOR DE 10 MM,
EN FORMA DE ESTRELLA ESTERIL, LIBRE DE LATEX. DOS PIEZAS
DE ESPUMA PERFORADAS, LAS CUALES ESTAN HECHAS A BASE
DE ESPUMA DE CELULA ABIERTA DE POLIURETANO DE FORMA
OVAL, EL TAMA¥O DEL PORO ES DE 500 A 600 MICRAS. CUATRO
APOSITOS ADHESIVOS, CUENTAN CON UNA PELICULA DE APOYOQ
Y RECUBRIMIENTO DE LIBERACION, ELABORADA DE
POLIETILENO'Y UNA PELICULA PORTADORA DE ADHESIVO DE
ACRILICO NO SENSIBILIZANTE, RECUBIERTO DE POLIURETANO.
UN T.R.A.C. THERAPEUTIC REGULATED ACCURATE CARE, UN
MICROPROCESADOR AVANZADO DE CONTROL DE PRESION,
QUE JUNTO CON UN TUBO MULTILUMEN AYUDA A ASEGURAR LA
PRESICION DEL SISTEMA V.A.C. KIT COMPATIBLE CON UNIDAD
DE TERAPIA ATS, INFOVAC, ACTIVAC. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: M82750261. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC MODELOQ: ATS.

263

28500008

379 908 0646 00 00

VALVULA CON TUBO DE EXHALACION DESECHABLE
PRESENTACION: CAJA CON 60 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
EXI-3204P. PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE
TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE: 531.941.0279. MARCA:
NEWPORT. MODELO: HT70.

CAJA CON
60 PIEZAS

264

29500005

379 909 0570 00 01

VALVULA DE EXHALACION NEONATAL REUTILIZABLE. INCLUYE
MEMBRANA, SILENCIADOR Y VASO COLECTOR PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 8415270. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE:
531.941.0980. MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA V300 Y VN500.

PIEZA

265

28500005

379 909 0562 00 01

VALVULA DE EXHALACION PEDIATRICO-ADULTO REUTILIZABLE.
INCLUYE MEMBRANA Y VASO COLECTOR PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 8416750. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE:
531.941.0880. MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA V300.

PIEZA
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Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
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_exmas sy, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
‘<% GOBIERNO DE _Q-q Unidad de Atencion Médica

VALVULA DE INSPIRACION PEDIATRICO/ADULTO REUSABLE.
INCLUYE JUNTA REUSABLE DE SILICON Y MEMBRANA
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 8415195, PARA
266 23500005 | 379908 096 0001 | o, 150 EN EL EQUIPO: VENTILADOR ADULTO.PEDATRIGS. PIEZA 10 4
NEONATAL. CLAVE: 531.941.0980. MARCA: DRAGER. MODELO:
EVITA 300,

b) En caso de que se requieran pruebas, debers indicar el método de evaluacién y el resultado minimo
que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las

especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacion
sera elaborada por el Area Técnica.

La proveeduria participante, debera de enviar muestras fisicas de las partidas a ofertar, con el fin de que
personal de la Divisién de Ingenieria Biomédica, realice las pruebas correspondientes de compatibilidad
con los equipos de la unidad a fin de corroborar la compatibilidad y el desempefio al 100%.

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme la LIC a las

Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacién
Técnica.

Los licitantes deberdn proporcionar el surtimiento de consumibles a los diferentes equipos médicos de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, “Ignacio Carcia Tellez” en Mérida,
Yucatan, ubicados en diferentes servicios de atencidén clinica-medica, para el buen desempefio y

contribucion en el apoyo del tratamiento y diagnostico para los derechohabientes que acuden a los
diferentes servicios de esta unidad.

Por tal motivo y para comprobar la calidad y compatibilidad de los insumos ofertadas, se solicitarad a los
licitantes presentacién de muestras con el objetivo de evaluar la funcionalidad, compatibilidad y
desempefio en los equipos de la unidad, a fin de gue cumplan con los criterios especificados por el
fabricante de equipo médico, asi como su funcionalidad al 100%.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse
dentro del plazo que ésta establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la
convocatoria del procedimiento de contratacién.

No aplica

<) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algin bien que
no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el
Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipc Médico
emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Sa!ud
y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior,
debera acompaiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con
ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas d? un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dicta.men en ?l que justifique
que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna fo_rma la
libre participacion, concurrencia y competencia econdémica; dichos cambigs deberan ser vah_da.dos
durante Ia etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los cambios efectuado's no Ilh’“t?n

la libre participacién, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan /
desprenderse de ésta.

L. Industrial, Municipioc de Mérida, C.P. 97150, en el Estado de Yucatan.
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La investigacion de mercado solo se podrad utilizar en una sola ocasién para cada uno de los

procedimientos de contratacién publica, salvo que estén compuestos por varias partidas se podra
esgrimir en uno o varios de éstos.

Se anexa investigacion de mercado realizada por el departamento de abastecimiento de la Unidad Médica
de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, “Ignacio Carcia Tellez".

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo

sefnalade en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario
correspondiente.

Los licitantes deberan acompanfar a su propuesta técnica el documento siguiente:

I.  Copia del Registro Sanitario completo vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el numero de partida y clave proposicion. asi como Jos anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con
la descripcién del Cuadro Bdsico.

Il. En caoso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar

constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la
emite, que lo exima del mismo.

En el caso de que los bienes a ofertar no requieran de registro Sanitario se aplicard lo siguiente:

ili. Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma
Mexicana, Norma Internacional o Especificacién Técnica aplicable, expedido por un Organismo
de Certificacion acreditado por la EMA. El certificado deberd estar vigente durante la vigencia del
contrato; por lo que, en caso contrario se deberd tramitar su renovacién ante un Organismo de
Certificacion acreditado, debiendo enviar copia de éste al Instituto.

IV. En el supuesto de que no existan organismos de certificacidn acreditados, presentar el informe de
resultados emitido por un laboratorio de pruebas.acreditado por la EMA; dicho informe deberd
contar con fecha de expedicién como mdximo de seis meses.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso se adjudique(n), con motivo de la presente
licitacion, el Instituto podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes al licitante que resulte adjudicado, a través de las personas acreditadas por la EMA (Organismo

de Certificacion o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacidon

NOTA: En caso de no existir Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma internacional, Norma de
Referencia o Especificacion Técnica aplicable, o bien organismos de certificacién o laboratorios
de prueba acreditados, los licitantes entregardn un escrito en formato libre,_en el que declaren
bajo protesta de decir verdad que los bienes ofertados, cumplen exacta v cabalmente con las
caracteristicas y presentaciones solicitadas, el drea solicitante bajo su responsabilidad analizard
la documentacién presentada y en base a ella emitird el dictamen técnico correspondiente.”

Para la documentacién que la Convocatoria establece en este punto que a continuacién se menciona
deberd estar certificada por notario publico y apostillada, los Licitantes quedan obligados a realizar la
entrega para su cotejo en las instalaciones UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “IGNACIO GARCIA

TELLEZ" DIRECCION ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO OFICINA DE .~

ADQUISICIONES que esta situada en Calle direccidn Calle 34 No. 439 por 41 colonia Industrial, C.P. 97150

Municinio de Marids. .0 OTIED o ol Beradn de Viiaabisr
Municipio de Mérida, C.P. 87150, en ¢l Estado de Yucatan.
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- DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médica
GOBIERNO DE

Mérida Yucatan en un plazo maximo de 3 tres dias habiles posteriores al acto de

presentacion y apertura de
proposiciones, para los documentos que se enuncian:

Para bienes nacionales:
En caso de ser fabricante:
Certificado de integracién nacional.

Certificado vigente de buenas practicas de fabricacién por parte de COFERPIS
Certificado 1SO 90012008 o equivalente

En caso de ser distribuidor primario:

-Carta de apoyo del fabricante o distribuidor en México en hoja membretada debidamente
firmada.

-Certificado vigente de bu
fabricante

-Certificado 1SO 9001:2008 o equivalente del fabricante

enas practicas de fabricacién por parte de COFEPRIS, del

Para bienes de importacion:
En caso de ser fabricante:
-Certificado 1SO 13485,
-Certificado CEo TUV o equivalente
-Certificado 1SO 9001:2008 o equivalente
En caso de ser distribuidor primario:
-Carta de apoyo del fabricante o Distribuidor de la marca en México en hoja membretada
debidamente firmada.
-Certificado 1SO 13485,
-Certificado CEo TUV o equivalente
-Certificado ISO 90012008 o equivalente

f) El Anexo Técnico no deberd contener informacién relativa a la sufi

ciencia presupuestaria, precios de
contratacion o al tipo de procedimiento de contratacion.

Se anexa dictamen presupuestal emitido por el departamento de finanzas de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, “lgnacio Garcia Tellez".
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Divisién de Ingenieria Biomédica

El Anexo Técnico debera estar firmado autégrafamente en la Gltima hoja, y rubricado en todas las
demas, por los servidores publicos responsables de su elaboracion del Area Requirente o, en su caso,
Técnica, los cuales deberan ser:

Mtra. M/%ia Angelind Conzélez Canché
Directora d&Enfermeria )
Area

Dra. Arleen Michelle de Rivero Aguillon Dr. Francisco Javier Guardia Tabasco
Jefe de Division Auxiliales de Diagndstico, UMAE . Jefe de Divisién de Medicina, UMAE

Dr.José
Jefe de la Divisi
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Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
M E X I C 0 Direccién UM.ALE, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
: “Ignacio Gareia Téllez” en Mérida Yucatan
L y
IMSS

Divisién de Ingenieria Biomeédica

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
G QE;E ERNO DE %@q Unidad de Atencién Médica

Meérida, Yucatan, a 07 de junio de 2022.

Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o servicio por
contratar.

Incluiran lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, segin sea el caso:
a) Vigencia de la contratacién Y ejercicio presupuestal al que corresponda.

* Apartir del 26 de septiembre de 2022 hasta el 31 de diciembre de 2022

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendaric con
programa y condiciones de entregas que corresponda.

e Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, Ignacio Garcia Téllez,

Almacén de Abasto para su notificacidén a la Divisidon de Ingenieria Biomédica para su correcta
distribucion.

e Para el caso de consumibles que tengan condicionado el uso por fecha de caducidad, esta debera
estar indicada respectivamente de manera clara y concisa dentro de la etiqueta de descripcién de

producto y en caso de su vencimiento estos deberan ser reemplazados por el proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

* Se llevarad a cabo la solicitud de las ordenes de reposicién al departamento de abasto, para el
surtimiento de los consumibles en base a los procesos normativos vigentes.

* Una vez generada las ordenes de reposicion, el proveedor llevara a cabo el surtimiento directo al
almaceén de abasto de la Unidad Médica de Alta Especialidad.

* El proveedor entregara remisidén de pedido y acta de entrega recepcién en cada surtimiento con el
fin de llevar control de los insumos entregados, a fin de que se verifique los bienes contratados y
controlar las entregas programadas.

* Una vez adjudicado el fallo, se podra llevar a cabo la primera entrega a los 10 dias posteriores,
solicitado por el servicio requirente de los consumibles a través de solicitud al departamento de
abasto de la UMAE para su entrega correspondiente al servicio.

e En caso de no entregar en la fecha correspondiente se aplicardn las penas convencionales
establecidas en contrato.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBKERNO DE Unidad de Atencion Médica
Py q

c) Criterio de evaluacién de

proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP.

e Binaria, se hara evaluacidn técnica econdmica de las propuestas presentadas por la proveeduria.

cual debera de cumplir con las nermas y cartas solicitadas en el anexo técnico, el cual debe de
cumplir con criterios y especificaciones técnicas ya senaladas en la descripcion y soportadas por la
ficha técnica, catalogo o manual del insumo, asi como su compatibilidad con los equipos médicos.

e Se solicita la entrega de muestras para la evaluacion

técnica y funcional, en caso de no entregar
mMuestras sera motivo de descalificacién.

d) Licencias, permisos, registros,

certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

Para bienes nacionales:
En caso de ser fabricante:

¢ Certificado de integracién nacional.

e Certificado vigente de buenas practicas de fabricacién por parte de COFERPIS

e Certificado ISO 9001:2008 o equivalente

e Encasode ser distribuidor primaric:

e Carta de apoyo del fabricante o distribuidor en México en hoja membretada debidamente firmada.

¢ Certificado vigente de buenas practicas de fabricacién por parte de COFEPRIS, del fabricante
¢ Certificado ISO 9001:2008 o equivalente del fabricante

Para bienes de importacion:
En caso de ser fabricante:
e Certificado ISO 13485,
e Certificado CEo TUV o equivalente
e Certificado ISO 9001:22008 o equivalente
°  Encaso de ser distribuidor primario:
¢ Carta de apoyo del fabricante o Distribuidor de la marca en México en hoja membretada
debidamente firmada.
e Certificado ISO 1348s5.
» Certificado CE 0 TUV o equivalente.
e Certificado 1ISO 9001:2008 o equivalente

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

e Paraequipos en cesién o comodato: Manuales de usuario de equipo en original y espafiol

N

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se \
prestaran los servicios, en su caso.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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¢ Noaplica

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntuaimente,

el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la
convocatoria.

e No, aplica, solo envid de muestras fisicas de las partidas a ofertar por la proveeduria.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.

e EL INSTITUTO" aplicard una pena convencional por cada dia de atraso, por el equivalente al 2.5%,
sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en cada uno de los supuestos siguientes:

e Cuando “EL PROVEEDOR" no entregue los equipos que le hayan sido requeridos, dentro del plazo
senalado en el presente instrumento juridico.

* Cuando no se cumpla el tiempo de respuesta para otorgar el servicio (no mayor de 24 horas, a la
solicitud del servicio durante la vigencia del contrato.

¢ En caso de falla de los equipos y accesorios, “EL PROVEEDOR” deberd repararlo o en su caso,
reemplazar el equipo defectuoso dentro de las 48 horas siguientes a la deteccién de |a falla, y
correra por parte de “EL PROVEEDOR” el costo de los accesorios que se requieran segun sea el
caso.

* La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacidon del 2.5 % establecido por cada dia de retraso. La suma de las penas
convencionales no debera exceder porte de dicha garantia.

* “EL PROVEEDOR" a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de
aplicar la pena convencional, sobre los pagos que debera cubrir a “EL PROVEEDOR".

* La pena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos y condiciones
expresados en la férmula que se detalla a continuacion:

° Pca=%dxnda x vspa.

¢ Donde:

e %d=porcentaje determinado en la convocatorig, invitacidn, cotizacidn, contrato o pedido por cada
dia de atraso en el inicio de |z prestacion del servicio.

* Pca = pena convencional aplicable.

» nda =numero de dias de atraso.

® vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

e La penalizacidon se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida
para iniciar la prestacién de los servicios.

o Conforme a lo previsto en el Ultimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de Ia Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacién de
penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO".

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

e En caso de que un consumible tenga defectos de fabricacidén el proveedor se vera obligado a
reponer el bien, por otro de la misma caracteristica y funcional al 100%, sin costo para el instituto.

e Encaso de equipos en comodato, el proveedor asume el mantenimiento y operacién adecuada de
estos, para el uso correcto de los consumibles adquiridos.
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J) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, Que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, seguln sea el caso:

Los bienes deberan entregarse en sus empaques originales, cerrados sin presentar alteraciones, ni
evidencia de que hayan intentado ser abiertos, asi mismo deberan estar identificados con una
etiqueta detallando los datos de Ia unidad, clave institucional, marca, modelo, descripcién y
numero de contrato, en caso de no cumplir con alguno de estas observaciones se dara por

rechazado el bien, teniendo que reponer al dia siguiente con los requisitos solicitados en este
punto.

Para el caso de consumibles que tengan condicionado el uso por fecha de caducidad, esta debers

estar indicada respectivamente de manera clara y concisa dentro de la etiqueta de descripcién de
producto.

e Para el caso de equipos en comodato, el proveedor se compromete a mantener el equipo en
perfectas condiciones y operando al 100%, para el uso de los consumibles que sean requeridos para
ese equipo, cualquier dafo o desperfecto de manera enunciativa y no limitativa, el proveedor
adjudicado cubrira la reparacién Yy puesta en operacion sin coste para el instituto

¢ Plazo para notificar al proveedor.

° En caso de falla o defecto de fabricacién en el consumible, se notificard al proveedor en un tiempo

No mayor a 8 horas, para que este lleve a cabo la reposicion del insumo en un plazo no maximo a
24 horas a partir del momento de su notificacion.

e En caso de falla del equipo en comodato, se le notificara al proveedor en un tiempo no mayor a 8

horas, para que este lleve a cabo la reposicion del equipo en un plazo no mayor a 24 horas vy sin
coste para el instituto.

* Laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso.
Solo los adquiridos en la licitacién.
* Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.
En un plazo no maximo mayor a 24 horas, una vez notificado al proveedor dafo por fabricacion.

e Caducidad de los bienes.

e Los insumos deberan de contar con un minimo 5 afos de caducidad a partir de la fecha de

adquisicion y podrén ser canjeables por el proveedor en caso de que esta se caduque en el tiempo
de vigencia del contrato.

* Para el caso de consumibles que tengan condicionado el uso por fecha de caducidad, esta debera

estar indicada respectivamente de manera clara y concisa dentro de la etiqueta de descripcién de
producto.

@2’21—'13%‘?

aroae Magin



Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNO DE A Unidad de Atencion Médica
= \D

Direccién U.M.AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

Sl M E: X I C O lMSS “Ignacio Garcia Téllez” en Mérida, Yucatan

Division de Ingenieria Biomédica
Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
No aplica
Periodo de garantia.
No aplica
Tiempos méximos de reparacién o atencién de fallas.
No aplica
Garantia de mano de obra y/o partes.
No aplica
Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
No aplica

En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.

No aplica

Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES.

El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio por
el equivalente al 2.5 % sobre el valor total del servicio por equipo incumplido, sin incluir el IVA.

k) Precisar |a forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizars en una
sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

Como se establece en el presente documento, el Administrador de Contrato por parte del Instituto
seréd el servidor publico responsable de verificar que se cumplan en tiempo y forma los
compromisos contenidos en el contrato que para tal efecto se celebre.

La verificacion del cumplimiento a cada una de las obligaciones a cargo del proveedor es
responsabilidad del Administrador del Contrato que tendra a su cargo el expediente de la
administracién del contrato y en su caso de las sanciones del incumplimiento de este.

Para proceder a la Liberacién de Pago, se debera observar lo dispuesto en los Articulos 51 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 89 y 90 del Reglamento
de la LAASSP, lo establecido en el “ACUERDO por el que se emiten diversos lineamientos en

materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados
con las mismas”, asi como la demas normatividad aplicable en la materia.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNO DE (3 Unidad de Atencion Médica
=~ \D)

1) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacién de los bienes o de los

servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.

e Contrato con todas las clausula y anexos necesarios que indiquen los consumibles adquiridos con
el fin de verificar cada uno de estos en el documento de fallo.

Surtimiento en los tiempos especificados por parte de la proveeduria al departamento de
abastecimiento con la documentacién y etiquetado correspondiente.

Notificacion del area de abasto a la Divisidn de Ing. Biomédica, para poder realizar las notificaciones

a los servicios y jefaturas medicas correspondientes para su recepcién de manera Gnica de los
insumos solicitados.

Recepcion y copia de las ordenes de surtimiento del departamento de abastecimiento a los
servicios y jefaturas correspondientes.

Recepcién de consumo de los servicios y jefaturas de los consumibles para poder validar la entrega
de los insumos en tiempo y forma, para su uso en el equipo o procedimiento médico.

* Consolidacién de informacién para validacién del préximo ejercicio con las cantidades exactas \
correspondientes.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45

fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi
como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.
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e ElArea Requirente, sera la responsable de determinar y analizar las necesidades de adquisicidon de
bienes y prestacién de servicios, integrar la requisicién y realizar Iz solicitud al Area Contratante.

Firmados en la altima hoja, y rubricados en todas, por los servidores publicos del Area Requirente y/o
Técnica responsables de su elaboracién Y autorizacién, a saber:

Area Requirente

% :
Mtra. M/Jfa Angelina lez Canché
) / Directora de EAfermeria )
AreaiRequirente Area Requirente

Dra. Arleen Michelle de Rivero Aguillon Dr. Francisco Jevier Quardia Tabasco
Jefe de Divisidn Auxiliares de Diagnéstico, UMAE Jefe de Divisién de Medicina, UMAE

Dr. José anchez Ruiz
Jefe de la Divisi
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70/172

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS

PROCEDIMIENTO: INVITACION A CUANDO MENOS 3 PERSONAS INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE
TRATADOS NO. IA-050GYR063-E131-2022

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

REQUERIMIENTO

PART!DA i CLAVE | MAXIMA
CABLE REUSABLE PARA PLACA DE RETORNO. PRESENTACION: PIEZA.
25 379156 NUMERO DE CATALOGO: 00404.08. PARA SU USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DE | PIEZA 1 6 14
84740001 | ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL. CLAVE: 531.328.0181. MARCA: LED. PIEZA
MODELQ: SURTRON 400 HP.
CIRCUITO DE ANESTESIA TIPO VENTSTAR ADULTO DE 3 M DE LONGITUD Y 22
MM DE DIAMETRO, SIN LATEX DESECHABLE, INCLUYE DOS RAMAS CON
45 379 200 CONECTORES, PIEZA EN "Y" Y CONECTOR LUERLOCK. PIEZA. PAQUETE 16 40
31410001 | PRESENTACION: PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 10 PIEZA
MP00327. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE.
CLAVE: 531.053.0364. MARCA: DRAGER. MODELO: FABIUS MRI.
379 304 ELECTRODOS DE ECG (CAJA CON 50 PIEZAS). PARA SU USO EN EL EQUIPO: CAJA 1
57 1207 00 01 MONITOR TRANSOPERATORIO. CLAVE: 531.619.0452. MARCA: DATEX- CAJA 55 136
OHMEDA. MODELO: AS/3 AM. NUMERO DE CATALOGO: 572683.
109 379614 MASCARILLA NO. 3. NUMERO CA-TALOGO PROVEEDOR 309-0386- -800. MARCA | PIEZA 1 40 100
02120001 | HEIDERINK. MO DELOOMITIDO. REFACCION PARA EQUIPO= ANESTESIA. PIEZA
112 379614 MASCARILLA No. 1 NUMERO CATALOGO PROVEEDOR= P-1444 MARCA= PIEZA 1 3 80
04930001 | DRAGGER REFACCION PARA EQUIPO= ANESTESIA PIEZA
13 379614 MASCARILLA No. 2 NUMERO CATALOGO PROVEEDOR= 50421 MARCA= PIEZA 1 3 80
05010001 | DRAGGER REFACCION PARA EQUIPO= ANESTESIA PIEZA
MASCARILLA NEONATAL GRANDE NO. 1. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
115 379614 CATALOGO: 5191. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 784 0204 PIEZA 1 23 56
08570001 | REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA. MARCA: HUDSON. MODELO: PIEZA
LIFESAVER.
MASCARILLA NEONATAL NO. 0. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
115 379614 CATALOGO: 5190. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 784 0204 PIEZA 1 12 %8
08650001 | REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA. MARCA: HUDSON. MODELO: PIEZA
LIFESAVER. (TAMANO "00" (DOBLE CERO) = 4) Y (TAMANO "0" (CEROQ) = 24)
MASCARILLA CON BOLSA RESERVORIO DE 750 ML, BAJA RESISTENCIA. CON 7
379 614 PIES DE TUBO DE SUMINISTRO DE OXIGENO. CON CLIP DE NARIZ AJUSTABLE. JUEGO 1
126 5047 00 01 PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 1060. PARA SU USO EN EL JUEGO 48 120
EQUIPO: FLUJOMETRO DE PARED. CLAVE: 531.423.0053. MARCA: VARIOS.
MODELQ: VARIOS.
PLACA DE RETORNO DESECHABLE, AREA DIVIDIDA (REM), PARA PACIENTE
379 704 PEDIATRICO ADULTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: PIEZA 1 i
148 0270 00 01 F7920P. PARA SU USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO PIEZA 200 500
GENERAL. CLAVE: 531.328.0181. MARCA: LED. MODELO: SURTRON 400 HP.
(CO n cabl e)
PLACA DE RETORNO DESECHABLE, AREA DIVIDIDA (REM), PARA PACIENTE
149 379704 ADULTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: F7920. PARA SU PIEZA 1 200 500
02620001 | USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL. CLAVE: | PIEZA
531.328.0181. MARCA: LED. MODELO: SURTRON 400 HP. (Sin cabie)
PLACA DESECHABLE DIVIDIDA CON CABLE PARA CONECTOR ERBE.
150 379704 PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: E7507. PARA SU USO EN EL | PIEZA 1 140 350
00720001 | EQUIPO: CLAVE 531.328.0181 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO PIEZA
GENERAL. MARCA: CONMED. MODELO: SABRE.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Numero
D222019

Anexo 3 (tres)

“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”.

\



Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL } NUmero

IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “lGNACIp GARCIA D222019
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORG® EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE
LOS ARTICULOS 11 Y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE

FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-----

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacién
social de la empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar que
tipo de contrato, si es de adquisicién, prestacién de servicio, etc) NUMERO (ndmero de contrato) DE FECHA
(fecha de suscripcién), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el
procedimiento de contratacién que se llevé a cabo, Invitacién publica, invitacién a cuando menos tres
personas, adjudicacién directa, y en su caso, el nimero de ésta), RELATIVO A (objeto del contrato); LA

PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapso _de vigencia que se haya
establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASi COMO

DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU
CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que
expide |la garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor,
prestador de servicio, etc) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA (nimero de cldusula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso
deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA
SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASi
MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar
la institucién afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA
SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN
CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA
MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO
DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL
(proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL
INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A
QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS

CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de cldusula del contrato en que se estipulen
las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE
NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO

EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SuU
CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES
PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA
VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CQN
DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION
DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide la garantia), ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE
LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y 280 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES 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 SERVICIOS
FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
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Anexo 4 (cuatro)

“Documento de designacion de Administrador del Contrato”.



Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
® Direccién U.M.AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
M E X I C 0 IM$ “lgnacio Garcia Téllez" en Meérida, Yucatan

Direccién Médica

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOEEERNO DE i Unidad de Atencién Médica
o

Oficio No. 331201200200/DIR.MED/408/2022 Meérida, Yucatan, a 07 de junio de 2022.

Ing. José de Jesus Sanchez Ruiz

Titular de la Divisidn de Ingenieria Biomédica de la UMAE, Mérida, Yucatan.
Presente.

Me refiero al proceso de contratacidn de las claves 379, para atender el requerimiento del ejercicio 2022.

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el penditimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de Ia

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacidn a los numerales 22,47, 4246y

5.3.15 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como del Manual Administrativo de i

» COMO son la prestacion de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el
calculo de deducciones Y penas convencionales, entre otros.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente,

Dra. Arged e

ichelle del Rivero Dr. Francisco Javi

ardia Tabasco

uillén ~ Jefe de Divisién deé Medicina
/ Directora de Enfermeria Jefe de Division de Auxiliaresde  Area Requirente de la UMAE, Mérida,
Area Requirente de la UMAE, ) Diagnéstico Yucatan.
Mérida, Yucatan. Area Requirente de la UMAE,
Mérida, Yucatan.
Acepto la Designacién de rador de Contrato.
Ing. José de desis $énchez Ruiz
Titular de la Division de Ingenieria B ,rf-’f" dica de la UMAE, Mérida, Yucatan.
Admi or del contrato.
Cc.p. .
Minutario.

e R !ﬁs}

Ricardo

022 Floves

rrode Magon



