- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ : HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero

i CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA SIMOO5E
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA, PARA LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
MEXICANC 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" Y, POR LA OTRA LA PERSONA MORAL MEDICAL LIFE
SUPPLY, S.A. DE C.V,, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR LA C.
TERESITA REYNOSO LOEZA, 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, gue:

I.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Pablica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion 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. Estd 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.

L2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVI y XX! del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura PUblica
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante Ia fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de |a Notaria Publica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio niirmmero 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 y 46
de su Reglamento, el Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caricter 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, Yucatén, Registro Federal de Contribuyentes BEORG409098G?2, cs
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

L3  La adjudicacion dei presente contrato se realizé mediante el procedimiento
Invitacion a Cuando Menos Tres Personas Nacional No, IA-050GYRO063-E152-2022, al
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estado
Unidos Mexicanos y de conformidad con los articulos 3 fraccién IX, 26 fraccién i, 26 Bis
fraccién Il, 28 fraccién |, 42, 43 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos %
Servicios del Sector Pdblico (LAASSP) y 77 de su Reglamento.
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— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL. NGmero
I CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIP GARCIA S2M0056
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

L4  "EL INSTITUTO"” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con ndmero de Folio 0000514304-2022, de
fecha 10 de noviembre de 2022, autorizado por el Jefe del Departamento de Finanzas
de ia Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional "Ignacio Garcia Téflez", Mérida, Yucatdn, mismo que se adjunta como Anexo 1

(uno).

I.5 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asighado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IM5421231145.

1.6 Tiene establecido su domicilio en calle 41 nUmero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo que
sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

ll. "EL PROVEEDOR" por conductoe de su representante declara que:

ILT  Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estaclos
Unidos Mexicanos, segin consta en la Escritura Plblica NUmero ochenta de fecha 02
de abril de 2002, otorgada ante la fe de la Licenciada Marla Elizabeth Lopez Valencia,
Notario Publico Nimero noventa y ocho de Hunucma, Estado de Yucatan; Inscrita en
el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio
mercantil nGmero 36932, partida 1* a folio 185 tomo 58-1 del libro primero de fecha
09 de mayo de 2002, con las siguientes modificaciones instrumento nimero 227
nombramientos; instrumento nimero 20 aumento de capital, instrumento nimero
100 discusién y aprobacién de nombramientos; instrumento nidmero 250
composicién accionaria, instrumento namero 719 movimiento de acciones y
nombramientos; instrumento niimero 131 movimiente de acciones; instrumento
numero 59 modificaciones; instrumento nimero 280 modificaciones al objeto,
instrumento namero 622 movimiento de acciones; bajo la denominacién “MEDICAL
LIFE SUPPLY, S.A. DE C.V.", cuyo objeto social es, entre otros, a la compra, venta,
distribucidn, representacién, importacién y comisién de toda clase de articulos de
consumo para hoteles y hospitales, asi como la fabricacién, maquila, exportacién,
consignacién y distribucion de los mismos, en especial productos higiénicos, de
aseo, alimentarios, conservas, productos quirdrgicos, médicos, quimicos y
farmacéuticos, la prestacion o contratacién de servicios técnicos consultivos y de
asesoria en los ramos de la industria hotelera, médica y quirtirgica, fabricacién de
insumos, equipos médicos, techologia de alta especialidad, instrumental médico
y/o odontolégico y de toda clase de accesorios, partes y repuestos relacionados con
los mismos, para instituciones médicas publicas y privadas, la prestacién de todo
tipo de servicios integrales de mantenimiento preventivo, correctivo y, en general
cualquier otro servicio de caricter técnico, por cuenta propic o de terceros,
compraventa, fabricacién, almacenamiento, representacién, distribucié

importacién, exportacion y comisién equipos e instrumental médicos, material
quirdargico y de curacién en general, incluyendo equipos y material de laboratorio y
reactivos, equipos de ensefianza y rehabilitacién; servicios y mantenimiento de los
equipos mencionados; mantenimiento preventive y correctivo, asi como I[a
instalacién y puesta en marcha de los mismos, servicio Integral, reparacién,
reacondicionamiento, ensamble de equipo e instrumental médico quirdGrgico en
general; la compraventa, fabricacién, almacenamiento, representacién,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| — UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ . HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NCimero
| MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN $2MOO056

distribucién, importacién, exportacién y comisién de toda clase de dispositivos
médicos e insumos para la salud, incluyendo productos quirdrgicos, médicos,
quimicos y farmacéuticos, asi como toda clase de servicios médicos integrales de
alta especialidad quirurgica y/o diagnostica y/o terapéutica.

IL2 La C. Teresita Reynoso Loeza, en su cardcter de Representante Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada,
como lo acredita con |a Escritura Publica niimero 100, de fecha 16 de marzo de 2005,
otorgada ante la fe de la Licenciada Verénica del Carmen Moguel Esperén, Notario
Publico numero 34 de la ciudad de Mérida, Yucatan, instrumento que bajo protesta
de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revecado en forma alguna.

.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con Ila
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MLS-020402-FF8,

IL5 Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones
fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente,
asfi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto
def Fondo Nacional dé la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) v el Instituto
Mexicano det Seguro Social {IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento
de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas
por el SAT e IMSS, respectivamente, asl 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.

.6  Sefala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en la calle
Mangos No. 23 Altos Int. 1 entre calle limén y calle pinos, de la Colonia José Maria
Pino Suarez, Ejido José Maria Pino Suarez, Estado de Tabasco, con Cédigo Postal
86029, Teléfonos: (01993) 3573953, Correo Electrénico: infoe@medisupply.mx

ill. De“LAS PARTES":

M1 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 gue de comun acuerdo se
obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS,
PRIMERA. OBIETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacién del
SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO
INTERVENCIONISTA, PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, al amparo
del procedimiento de contratacién sefialado en los antecedentes de este
instrumento, en los términos v condiciones establecidos en este contrato V SUS anexos,
que forman parte integrante del mismo.
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_ INSTITUTO MEXiCANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA SIMO0S56

’ IMSS TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

Los anexos gue 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}): “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica
de “EL PROVEEDOR" y fallo”,

Anexo 3 (tres): "Documento de designacion de Administrador del Contrato”.

SEGUNDA, MONTO DEL CONTRATO,

“EL INSTITUTO" pagard a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $1,198,280,00 (son: un millén ciento
noventa y ocho mil doscientos ochenta pesos 00/100 Moneda Nacional} con el
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A)y la cantidad méaxima de $2,000,420.00 {son: dos
millones cuatrocientos veinte pesos 00/100 Moneda Naclonal) con el Impuesto al
Vailor Agregado {L.V.A).

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 prestacidén del SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA
ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA, PARA LA UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD, por |lo que “EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningln costo
extray los precios serdn 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 estabiecido)
o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos); que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fis
Digital por Internet {CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO".

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dfa habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta relna los requisitos fiscales que
establece fa legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompanada con la documentacidn soporte de la prestacidon de los servicios facturados.
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< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬂ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S2M0056
|MSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la YLAASSP", en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 [tres) dias hdbiles siguientes
de su recepcidn, indicard a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que *EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidas y sea aceptada.

El tiempo que “EL PROVEEDORY" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion
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 electrdnica deberd ser presentada en original y copia de la factura que
reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
numerc de proveedor, ndmero de contrato, en su caso, el numero de la{s) orden{es) de
reposicion, que ampara{n) dicho servicio, nimero de aita, o el documento que avale la
entrega del servicio prestado, numero de fianza y denominacién social de la
afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas objeto
de este contrato, ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Codigo
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, deberdn contener la firma de recepcién y de
autorizacién para el trédmite de pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacidén de documentos para tramite de pago” vigente,

En caso de gue "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 héabiles sigulentes a la recepcién, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOQR" las deficiencias que se deberén coirregir.

“EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago del servicio prestado, a través del
esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las instituciones
bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A, Scotiabank
Inverlat, S.A, HS.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto debera presentar su peticion
por escrito en E| Departamento de Finanzas, objeto de este contrato ubicade en, calle
34 ndmero 439 por 41, colonia industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatdn, 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, nUmero de
cuenta de cheques (hdmero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza
asf 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" realizard la
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se
llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ . HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACI’O GARCIA S2MOOS6
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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 identificacion oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a “EL

PROVEEDOR",

“EL PROVEEDOR” podia solicitar a "EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 399 922 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, dltimo
parrafo, de la Ley del Segurc Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liguidas y exigibles a
favor de "EL INSTITUTO", |le sean aplicados como descuento en [os recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas cbrero patronales,

“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcidn de sus trabajadores en el régimen
obligatoric del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en [a ey del seguro social. “EL INSTITUTO" podra
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liguidas 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" |as compense con el o los pagos gue tenga gue 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,, Institucion de Banca
de Desarrollo con el IMSS,

En caso de que “"EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd 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 prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en excesa y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicidén de "EL INSTITUTO".

“EL. PROVEEDOR", qgue celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, debera
notificatlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 {cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia d

los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos dé

dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre {

contrato de cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca
de Desarrolle.”

“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 justificacién vy
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o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— ' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S2M0O056
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

comunicacidon por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicidn del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" [a aplicacién de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las areas de contabilidad (en Organos
Normativos, GOAD o en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto v
entregarlo a “EL PROVEEDQR" para que se compense contra los adeudos gue 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 quedard condicionado
proporcionalmente al page 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 gue se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederéd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 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 vy la "Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en materia de
Seguridad Social" vigeinte, positiva y validada por el administrador del contrato, [a cual
puede ser consultada a través de fa pagina electrénica
http//www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-cbligaciones, en los  términos
requeridos por “EL INSTITUTO"

El pago objeto del presente contrato, quedard condicionado proporcionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por

atraso.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el IVA cuando apligue.

“EL PROVEEDOCR manifiesta su conformidad gue, hasta en tanto no se cumpla con ia
verificacion, supervisidn y aceptacién de la prestacién de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuard fa transferencia electrénica de pago, respecto de [a cual
deberd proporcionar teda ta informacion y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTOY, para efectos del pago.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales.

Para el caso que se presenten pagos en excese, se estard a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP",
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- - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIP GARCIA $2MOO56
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por "EL INSTITUTO" en el Anexo 2 {dos), el cual forma parte
del presente contrato.

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 {dos) y fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contara con el plaze sefialado en el Anexo 2 (dos) postericres a la
recepcién; para la reposicidén o correccién, contados a paitir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, Sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA,

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 19 de
diciembre 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
podrd ampliar el monto ¢ la cantidad de los servicios, 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 modificacién se formalizara
mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio,

"EL INSTiTUTO", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no impligue incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento del proveedor.

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debers
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" gue lo haya hecho, o quien lo
sustituya o este facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizard el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimeo pérrafo
del Reglamento de la “LLAASSP",

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
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ry INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬂ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
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MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S2MOO56
I TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

impligue otorgar condiciones méas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de fos servicios materia del presente contrato, no se requiere gue “EL
PROVEEDOR" presente una garantfa por la calidad de los servicios contratados.

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

Conforme a los articulos 48, fraccion 11, 49, fraccidn |, de la “LAASSP™; 85, fraccion Il), 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 proporcidon correspondiente al
incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compahia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a
favor del Instituto Mexicanho del Seguro Social, por un importe equivalente al 10% {diez
por ciento)} del monto total del contrato, sin incluir el IVA, Dicha fianza deberd ser
entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de fos 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 electrdnica,

Cuando [a garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberi
observar el "Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado en las
Disposiciones de caracter general publicadas en el Diario Oficial de la Federacién, ei 15
de abril de 2022, gue se encuentra disponible en CompraNet.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea
igual © menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y Actualizacién (UMA)
vigente, “EL PROVEEDOR" podrd presentar la garantfa 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 INSTITUTOY, de acuerdo con el
procedimiento siguiente:

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

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

. El cheque serd devuelto a mds tardar el segundo dfa habil posterior a que el

Instituto constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del
cumplimiento del contrato por parte de “EL INSTITUTO" deberd hacerse a mas
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tardar el tercer dia habil posterior a aguél en que el proveedor de aviso de la
terminacién de los servicios correspondientes.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantfa en el plazo
establecido, "EL INSTITUTO", podrd rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno
de Control para gue proceda en al ambito de sus facultades.

La garantfa 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 gque "EL INSTITUTO",
reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de

fa garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al
plazo, "EL PROVEEDOR" se cbliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de |os 10 (diez
dias) naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Ultimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de
gue se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de [a garantfa otorgada
inicialmente,

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por "EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
Jas obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacién de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL
PROVEEDOR".

Cuando la prestacidon de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales,
“EL PROVEEDOR" guedara exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articule 48 ditimo parrafo de [a

“LAASSP".
DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) Prestar los servicios en las fechas ¢ plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos,

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

c) Asumir ta responsabilidad de cualguier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" © a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del
presente contrato,

d) Proporcionar la informacion 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”,
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DECIMA PRIMERA, OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO",

a)Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve &
cabo en los términos convenidos en la prestacién de los servicios objeto del

contrato.
b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador{es) del presente contrato al C. Dr. Jorge
Efrain Bricefio Mezquita, Titular de la Divisién de Cirugfa, con R.F.C. BIMJ670220AX2;
quien dard seguimiento y verificard el cumplimiente de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

Los servicios se tendran por recibidos previa revisidn del administrador del presente
contrato, la cual consistira en la verificacién del cumplimiento de [as especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asl como las contenidas en la

propuesta téchica.

sREFLS

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, gue no §§§§fﬂ
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, g-%‘égé’i
obligandose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su g*;"‘ig
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién "’é%gié
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes. ;ifgﬁé’
s ’gg‘:'

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podrd aceptar los servicios que  * ’gg
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este gn H
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicic de la aplicacién de las deducciones al ? ¢

pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.
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DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

102

En su caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el
incumpfimiento parcial o deficiente, en que incurra "EL PROVEEDOR" conforme a lo
estipulado en las cladusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por el porcentaje sefialada en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los
servicios, 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.

Teuwiap se £

20} 9 PO OfF E[3UaPed0:d ¢ alqos qm;ru.md &p 53

Ly

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 v
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de "EL INSTITUTO". En caso de negativa se
procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir el IVA,
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La notificacidn 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 contempiados en Anexo 2 (dos) posteriores al incumplimiento
parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento de las fechas
pactadas para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), paite integral del presente contrato, "EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional eguivalente
al 2.5% (dos punto cinco por ciento), por cada dia de atraso sobre |la parte de los
servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal v sus respectivos

anexos.

El Administrador del contrato, notificara a *EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electronico el calculo de fa pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 (dos), posteriores al atraso en el cumplimiento de ta obligacién de que se

trate.

SUERILEPE LT
. . .. . EAE IS M
El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL ggnggggié
PROVEEDOR?"” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso: en el §?§§§§;§§_ @y
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA §*§g3§§§ Q‘S
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la F‘i—agéﬁg‘g; g%
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del 2§§§$ 2 OFf
contrato. w;%g : ,
it 68

. . , . T3gRs3

El pago de la pena podré efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de : Gpu

HEA &

Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesorerfa 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 setvicios, en
términos de las disposiciones juridicas apticables.
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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 deberd exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.
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Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantfa de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP", el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por clento) del
monto de los setvicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer pérrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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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 prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS,

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
que no seran repercutidoes 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
previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

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

“EL PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo def 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
YEL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL. PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberandola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en paz y a salvo.
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES,

"LAS PARTES" acuerdan que {a informacion gue se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General v Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién PUblica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de
la 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 DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

SERESYTY 0
. - . FrerLg, oo
Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y géggagfgg
Servicios del Sector Publico y 102, fraccién |i, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el 8715§i°8¢ =g
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas gue le resulten imputables, ”g;i_”ag.x_é g;g
podra suspender la prestacion de ios servicios, de manera temporal, quedando obligado “%“;:gg EHSE
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios gue hubiesen sido efectivamente ji:%; it OF
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y *93555 :

acreditamiento. i S
sl 4

, . L LR

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato =§; sorp

podra continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo §=§ §;

determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a fa suspension, se §g§%§h 1

podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la  giz3igsis i
clausula siguiente. s, égic ?, 11
o ggs’ i i
VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. 3 2 §9§ i §§§
“issd ¥t 30
Elpiigas tiph
“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por ;3“5%” E;ﬂ‘}g
causas justificadas se extinga la nhecesidad de requerir los servicios originalmente  r#irss.? jiiifs

contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algln dafic o perjuicio a "EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motive
de la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa
de la Funcién Publica, podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", cllo con independencia de lo
establecido en la clausula gue antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL. PROVEEDOR", debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y
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motivado, en el que, se precisardn las razones o causas que dieron origen a la misma y
pagara a “EL PROVEEDOR" [a parte proporcional de los servicios prestados, asi como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
gue éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos
establecidos en la fraccidn |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION,

“EL INSTITUTO” podréd en cualquier momento rescindir administrativamente el
presente contrato y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando "EL 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 entenderd por incumplimiento:

aj La contravencién a los términos pactados para la prestacion de los servicios,
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 la prestacién de los
servicios del presente contrato.

e} Si no se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos.

f} Si no proporciona a fos 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
andloga que afecte su patrimonio,

h)Si no entrega dentro de los 10 (diez) dfas 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 det 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 desarrolio del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacion de "EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

K)Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, 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
gue se estipulen en el presente contrato o de las disposiciones de la
“LAASSP" y su Reglamento.
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n)Solo para proveedores extranjercos. Si cambia de nacionalidad e invoca la

proteccién de su gobkierno contra reclamaciones y érdenes de “EL
INSTITUTO".

o) Cuandoe se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio con

descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
instrumento juridico.

pJEn caso de gue “EL PROVEEDOR" no haga la devolucién o reponga los

q)

bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones gue se
establecen en el presente instrumento juridico.

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 Pliblico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacidn de la pdliza correspondiente.
Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autarizacidn, licencia o permiso otorgados para la prestacién de los
servicios objeto del presente contrato.

5) En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a

sus facultades, notifigue a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurridoe durante el procedimiento adjudicacién, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector PUblico.

1} Si se sitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de Ia

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

u}En caso de que durante fa vigencia del contrato se reciba comunicado por

parte de la Secretaria de Salud, en el sentide 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 |a renovacion del Registro

w)

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 gue *EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacion de
Responsable correspondiente.

Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" [a administracién y
verificacion a que se refiere la clausula correspondiente del presente
contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, "EL INSTITUTO” comunicard por
escrito a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incuirido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dfa siguiente de la notificacion,

exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime

pertinentes,

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias hébiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer *EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o ho por
rescindido el contrato, y comunicarad a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro
del citado plazo.
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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.

Si previamente a la determinacidén de dar por rescindido el contratc se realiza la
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa
aceptacion y verificacion de “EL INSTIFUTO" de que continla vigente la necesidad de la
prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes,

*EL INSTITUTO" podrd determinar ne dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar alguin dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO”
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de
operacidn gue se ocasionarfan con la rescision del contrate resultarfan mas

inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR?", otro
plazo, gue le permita subsanar el incumplimiente que hubiere motivade el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio maodificatorio
gue al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas pot los dos Gltimos
parrafos del artlculo 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 deberd de reintegrarfos mas los intereses
correspondientes, conforme a io indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
HLAASSP",

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

ENTIDAD".
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 prestacidn del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualguier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de Indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningun caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_‘ _ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i NGmero
IMSS CENTRO MEDICO NAC!E)NAL “IGNAC[O GARCIA S2MOO56
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL
INSTITUTO"” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de YEL
PROVEEDOR", en [a 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, fraceién IV, del
Reglamento de la “LAASSP,

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de fa ejecucion 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 Pablico, 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 gue se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA, LEGISLACION APLICABLE,

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que fo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector PUblico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal
de Presupuesto y Responsabitidad Hacendaria y su Regiamento.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i NGmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNAC!p GARCIA S2M0056
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretaciéon ¥y cumplimiento de este contrato,
asl como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatdn, 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 gue se ajusta a fa expresion de su fibre 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 30 de diciembre de 2022.

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

POR: “EL INSTITUTO"
60

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA

ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES DEL CENTRO BEORG6409098G2,

/
DR. ROBERTO ABRAHA|

MEDICO NACIONAL “IGNACIO

BETANCOURT ORTIZ, GARCIA TELLEZ" EN MERIDA
YUCATAN, Y APODERADO

GENERAL Y REPRESENTANTE

LEGAL.
e TITULAR DE LA DIVISIGN DE BIMI670220AX2
DR. JORGE EENXIN BRICENO CIRUGIA DE LA U.M.A.E.,, Y
MEZQUITA ADMINISTRADOR DEL
CONTRATOC

{

POR: “EL PROVEEDOR"

i

C. TERESITA REYNoso’\Il:ggy.
REPRESENTANTE LEGAL DE ERSONA

MORAL MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DE C.V.

MLS-020402-FF8
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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
NlUmero
S2M0056

Anexo 1 (uno)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
MSS CENTRO MEDICO NACIONAL ¥IGNACIO GARCIA S2M0056G
l TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Anexo 2 (dos)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta téchica y econémica de “EL
PROVEEDOR", y fallo"




; -y DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
% GOBIERNO DE | [ : Unidad do Menclén Médica
; - i h Coordinacién de Unidades Médlces de Alta Especialldad
2 M E X I C 0 ; @ ; Direccidn UI4.AE, Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Nactonat

7 “lgnaclo Garcla Téllez® en Mérlda, Yucatdn

S ’ !MSS Direccldn Médice
o Divistén deg Clrugla

ADQUISICION DE SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA 2022,

T

5

Anexo Técnico del blen o servicia por contratar, mismo que, seatin sea el caso, Incluirs;

a} Rescripcidn ampiia y detzllada de los bienes o servicios solicitados, carecteristicas, especificaciones técnicas, unidad de
medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacion de 105 bienes requeridos, cantidades
por partida, Indicando en todos los casos Jas conespondientes claves SAL PREI Millenium fen ¢ caso de bienes
erapéuticos se debe indicar la clave del €8I de tnsumos para Ia Salud; en case de bisnes de consurmo, ia clave del CGA: y
para Servicios Médicos integrales, g clave del CSMY) £n todo €as0, los bienes y servicios matetia dal requerimiento, deben
incluir 13 clave CUCOP que le corresponda.

€8I
{Cuadro
Basico
Instituciona
1}, GRA
{Catatogo

General de Clave Unidad de | Cantldad | Cantldad

Articulos), | CUGOP Desaripcién medida | Minima | Méxima
CSMI
{Catélogo
de
Berviclos
Médicos
Integrates) )
4214330¢ 33900008 EMBOLIZAGION DE ANEURISMA GRANDE SERVICIO i 2
| EMBOUZACION DE ANEURISIAA [5) CEREBRAL (ES) S CUELLD
42043301 4 33B00C08 | oranifn AOGIGANTE) GON APOYOQ DE STENT INTRACRANEAL SERVICIO K 8
EMBOLIZAGION DE ANEURISMA (5} CEREBRAL (€5) SIN CUELLG
42143301} 33900000 | o oiiERo AOGiGANTE) SIN APOYO DE STENT INTRAGRANEAL SERVIGIO ! 2
EMBOLIZACION DE MAV'S CEREBRALES CHIGAS A GRANDES CON
42149301 | aseoogug | cMIOLZACION SERVICIO 1 3

SERVICIO PARA EMBOLIZAGION DE MAV'S CEREBRALES CHICAS A

42143301 33900009 | GRANDES CON COPOLIMERO DE ETILENQ ¥ VINIL ALCOMHOL {EVOH) AL SERVICIO i 3
8%
42143304 33900008 | EMBOLIZAGION DE TUMORES, GLOMUS, ETC, MAV'S MEDULARES, £T0. SERVICIO 1 1 2 | '
42143301 33600009 | PANANGIOGRAFIA CEREBRAL ) SERVICIO 1 5
42145301 33900009 | TRATAMIENTO TROMBOLITICO DEL EVENTO VASCULAR CEREBRAL SERVICIG 1 3
b) £n caso de que se requieran pruebas, debers indicar gl métode de evaluacién y ef tesultado minimo que debe N

obtenerse al gjecutar fas pruebss, si se requiere verificar el cumplimiento de fas especificaciones solicitadas de acuerdo
con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacian sera elaborada por e Area Técnica,

No aplicy

Unicamente se podrd soliciter la presentacion de muestras cuando se cuente con el peisonal écnico capaciado y
cettificado para realizar las pruebss, mismas que deberdn reslizarse conforme la LIC a las Normas: Oficlat Mexlcana,
Esténdar (antes Mexlcana), Internacional, de Referencia, o Eepecificacidn Técnica.

En el caso de insumos para e salud, las plazas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse dentro del plazo
que ésts establerca v serdn con carge 3l proveedor, 16 cual estars previsto en a convocatoris del procedimiento de
contratacion. ’ :

No aplica _ :
Cattn 34 o, 4109, por calle 43, £ Toreenos of Yénlx ol tndustrdal, Munkipto gy Médda, 6.0, S0, en el Eslago de vueatdn,
Tal, (555U B2H-5856 £ AL, §1634. sl hng £ ablinx @
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
[ Unidad da Alencion Médica
k Coordinaclén de Unldades Médlcas de Afls Especlalidag
@ : Direecton UMAE Hospital de Especlalldades Centra Médico Nacional
“lgnacio Garcla Téllez™ en Mirlde, Yucatan

MSS Dlreceldn Médica
Divisién de Clrugls

GOB}ERNO DE

MEXICO

fig

"d) En aqueltos casos en que e Area Requirente, maodifique ias especificaclones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el cjerclcio anterior, debers presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos en los
especificaciones técnicas del bien, no fimitan de ninguna forma fa libre participecion, concurrencia y competencia
ecanorica; dichos cambtos deber&n ser validados durante la etapa de la investigacidn de mercado con objeto dg gue 1os
cambios efectuadaos no limiten ia libre participacléh, concurrencie v competencia ecoentmica, y de ser el caso, los cambios
deberdn desprenderse de ésta. ’

Ls Investigacion de mercado solo se podrd utltizar en una sofa ocaslén para cads uno de log procedimientos de
contratacion publics, saive que estén compuestos por varias pantidas se podra esgrimir en uno o varios de éatos,

Noaplica

e} Nermas: Oficial Mexicana, Estander (antes Mexicana}, Internacional, de Referencia o Especificacién Técnics, que resulte
aplicable a los blenes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefalado en el numeral 4284 de fas
presentes POBALINES v, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

COPRIA SIMPLE DE CERTIFICADO EMITIDO POR UN ORGANISMO DE CERTIFICACION ACREDITADO POR LA EMA,

" MEDIANTE EL CUAL SE ACREDITE QUE CUMPLE CON UM SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD COMO LO DESCRIBE 1A
NORMA OFICIAL MEXICANA NMX-CCSCOLIMNC-2015/180 9001205 & NMX-CCIGO0T-IMNC-2C08/1SO 90012008 VIGENTE,
CUYO ALCANCE SEA PARA SERVICIOS INTEGRALES

A COPIA LEGIBLE DE LA LICENCIA SANITARIA O AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO O AVISO DE
FUNCIONAMIENTO EN EL GIRO CORRESPONDIENTE DE (O$ BIENES QUE PROPONE, EMITIDOS POR LA
SECRETARIA DE SALUD.

B) AUTORIZACION DE RESPONSABLE O AVISO DE RESPONSABLE EN EL GIRO RESPECTIVO DE £.OS BIENES QUE
PROPONE, QUE CORRESPONDAN AL DOMICILIO EN DONDE ESTA UBICADA LA EMPRESA EMITIDOS POR LA
SECRETARIA DE SALUD. : _

C) EN CASQ DE QUE ALGUNA PARTE DEL PROCESO SEA MANUFACTURADG POR OTRA EMPRESA, DEBERA
ENTREGAR AUTORIZACION DE MAQUILA, EMITIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD, -

PARA DISTRIBUIDORES: i ' A—

A} COPIA LEGIBLE DE LA LICENCIA SANITARIA O AUTGRIZACION DE FUNCIONAMIENTO & AVISO D&
FUNCIONAMIENTO EN EL GIRO CORRESPONDIENTE DE LOS BIENES QUE PROPONE, EMITIDOS POR LA {\J
SECRETARIA DE SALUD,

8]  AUTORIZACION DE RESPONSABLE O AVISO DE RESPONSABLE EN EL GIRO RESPECTIVO DE LOS BIENES QUE
PROPONE, QUE CORRESPONDAN Al DOMICILIO EN BONDE ESTA UBICADA LA EMPRESA, EMITIDOS POR LA
SECRETARIA DE SALUD.

€} CARTAS DE APOYO DEL FABRICANTE O TITULARES DEL REGISTRO SANITARIO O DISTRIBUIDORES MAYORISTAS
QUE RESPALDEN LA PROPUESTA DE LOS BIENES Y EQUIPCS CFERTADOS

f) Bl Anexo Técnico no deberd contener Informacion relativa a ia suficiencia presupuestatia, precios de contratacién o at

tipo de procedimiento de contratacién, /

Por tal motivo se inicla ef procedimiento de licitacién con el estudlo de mercado conforme 8 {o estlputado en la LAASSD,
RLAASSE, MAAGAASSP v POBALINES vigentaes,

M
£ Anexo Técnico debers estar frmado autég:afamente en la Oltima hoja, v rubricadn an todas tfas demis, por ik K
servidores publicos responsables de su elaboracién dot Aren Requitente o, en su coso, Técnico, los cusies deberan ser; S

fialin 3a Mo 439, por calic 41, B2 Tetrohos of Fanls nol, istiyainal Mundcipie de B drlaba, €00 BHRS, w4 Cutatte ) Yucatan,
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DIRECGION DE PRESTACIONES MEDICAS

- Unidad de Atencldn Madica

Coordinaclén de Unltades Médicas de Alts Especialldad

Dlreczién UMAE, Hospital de Expecialidades Centro Médlco Nacionel
“lgnatio Garcla Téllez” an Mérlds, Yucatdn

Direccién Médica

Dihvizidn de Cirygla

GOBIERNO DE

MEXICO |

Dr. Hebirth Om%\r UG)m{z Villegas
P

Jefe de Ia jefaty \'a de Optapedia y Neuroeirugia

Area Téeniea y Administrador del Contrato

icefio Mezquita M en C. Ulises Rosado Quiab.
ivision de Cirugla Director Médica de la UMAE

Dr. Jorge Efrain
Jefe de fa

Calle 34 8. 439, 56t wally 41, Ex Tuprenos of Féndx Cal Artusating, Mendciple de Beilda, £.50 97150, en o Pstado de Yiseatan.
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DIRECGION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencldn Médica

GOBI ERNO DE i 3_ ; Coordinzclén de Unitiades Médlcas da Alta Especlalidad
r Direcclon U.MAE, Hospital de Especislidades Centro Médics Naclonal
E X I C 0 i lMSS ‘ignacio Garcia Télloz" en Mérida, Yueatdn

Direccion Médica
Divisibn de cifugla

‘Meérida, Yucatan, a 01 de noviembrea de 2022,

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

ADQUISICION DE  SERVICIC  SUBROGADOD DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON  MEDICO
INTERVENCIONISTA 2022,

incluirdn lo que se sefala & continuacién, en el orden que se indica, segun sea el caso:
a) Vigencia de Ja contratacién vy ejercicio presupuestal al que corresponda,
A partir de fallo al 31 de diciembre 2022,

b} Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, 1ndicando &N su ¢aso, el calendario con programa y
condiclones de entregas que corresponda.

Lugar donde se realizara:

1. El servicio sera prestado en las instalaciones del instituto mexicano del $egure sccial en la unidad médica
de alta especialidad (sala de hemodinamia}l CMN. “ignacio Garcfa Téllez" donde Ia UMAE disponga,

2. Todo paclente que -solicite ef servicio de terapia endovascular deberd contar con una consulta de
valoracién inicial  que serd otorgada en el sitio y lugar que determine la unidad médica de alta
especialidad, para lo cual deberd apegarse al tiempo deo respuesta estipulada como ordinario u urgencia, €l
reporte de la valoracion serd por escrito indicando si el paclente es candidato no a'la terapla endovascular,

3. La terapia endovascular seré para paciéntes adultos, pedidtricos o incluso neonatales.
4. Unicamente se cobrara la terapia endovascular efectuada,
5. Todos los estudios solicitados podran ser requeridos por separado:

6. 108 pacientes considerados como urgentes por ¢l instituto deberén ser atendidos e un plazo no mayor
a dos horas de la solicitud los 365 dias del afto las 24 horas del dia, quedando a consideracion de la
institucidon catalogar el procedimiento como urgencia. Por lo tanto con el fin de.garantizar 1o antes
solicitado se requiere de una carta compromlso que expida el proveador doride se compromete a cumplir
la atencidn urgente en un plazo no mayor a dos horas de la solicitud los 365 dias del ano las 24 horas del
dia. :

7. Los pacientes ordinarios u hospitalizados deberén ser atendlidos en un plazo no mayor a las 24 his de la
solicitud tos 365 dias del afio [as 24 horas delidia, quadando a consideracién de la institucién catalogar los
procedimientos como ordinarios y/o urgentes. Por Jo tanto con el fin de garantizar 1o antes solicitado se
requiere de una carta compromiso que explda el proveedor donde se compromete a cumplir la atencién
ordinarla en un plazo no mayor a 24 horas los 36% dfas clel afio las 24 horas del dla. '

disponible los trescientos sesenta y ¢inco dias del afo las veinticuatro horas del dia.. Por lo tanto se solicita

8. Modo de comunicaclén inmediata, tal como, numere de telefonia celular, dornicllio, consultorio, /
al proveedor una carta de asignacién de contactos teiefdnicos para las 24 hrs los 365 cias del afto. @

practice profesichal o del serviclo médico integral, Por o tanto con el fin de garantizar lo antes solicitadd
el proveedor entregara una copia del seguro de responsabllidad civil correspondiente  (profesional o
empresariai}. .

9. Sera responsabilidad del prestador todo caso de demanda médico legal derivadas de los resultados de\h\\
S
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Divisién de clrugia

¢} Criterio de ‘evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los artlculos 81, 52 y 53 del RLAASSP,

Serealizara la evaluacion con el criterio de binario ya que las caracteristicas y especificaciones de jos bienes
a adquirir se encuentran estandarizados en el mercado y el factor preponderante que considera para la
adjudicacion del contrato es el precio mas bajo asf como 10s sigulentes: o S

+ Carta de disponibilidad para la atencidn inmediata

d} Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar, .

~ Los equipos médicos v el instrumental quirtrgico deberan ser de la mejor calidad apegados a las norma
Oficiates mexicanas y de {os estdndares internacionales de materiales de osteosintesls, :

Ei licitante deberd acompafiar a su proposicion técnica, en copla simple, la documentacién que a
continuacion se sefiala:

. En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar
constancia oficial, expedida por 1a Secretarfa de Salud {$SA), con nombre, firma autografa y cargo det
servidor publico que la emite, que lo exirme del mismo.

Copia de Registro Sanitario de las claves licitadas.

i, En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de Qigencia de 5 afos,
conforme al articulo 376 de fa Ley General de Salud, deberd presentar:

« Copla simple del Registro Sanitarlo sometido a prérroga.

+ Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS a més tardar el 01 de febraro de 2021 Co :

+ Carta en hoja membretada y firmacta por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prorréga del Reglstro Sanitarlg,
del cual presenta copta, fue sometido en tiemipo y forma, y que el acuse de récibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prorroga. '

e) Documentaclén técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogoes, fatografias, - manuales entre
otros, en ¢aso de gue se requieran para comprobar sus aspecificaciones, '

Para los sistemas en los que participe el licitante deberan entregarse anexos técnicos, folletos, catdlogos
y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad
de los mismos, éstos podrdn presentarse en el idjoma del pals de origen de los bienes, acompahados de
una traduccion simple al espafol ast mismo para una mejor identificacion se -soliclta que se presenten
debidamente referenciades con el nimero de sistema y clave del insumo o caracterfstica respectiva.

f] Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocardn los bienes o donde se /
prestaran los servicies, en su caso, :

NQAPLICA

g} Si se requiere efectuar visitas a fas instalaciones de los licitantes. Se deberg precisar puhtt’:almenfé\gl _ ﬂ/
objetoy el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria, \\ o

NO ARLICA : ' -

B
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GOBIERNO DE

MEXICO | I

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

LAS PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS SE APLICARAN CON LO DlﬁPUESTO EN EL LINEAMIENTO 557 DE LAS
POBALINES: : . ’ :

557 En todos os contralos se establecerdn penas convencionales por atraso en el cumplimiento de is obligacién
contractusal & cargo del Proveedor para entregar los bienes o iniclar la prestacion de servicing, :

Los aspectos a considerar para la determinacitn de fos términos, condiciones ¥ procedimiento a efecto de aplicar las
penas convencionales y deducciones, atendiendo a lo dispuesto en los articulos 53 y 53 Bis de'ta LAASSP, serdn;

8571 Penss convencionales para cusiquier tipo de servicio, entre elios los sefvicics Integraies y Servicios Meédices
Integrales: '

Er Area Requirente en su requisicion determinard el o los momentos y porcentaje dlario en Que estas deberan aplicarse
tormando en consideracion los siguientes lineamientos:

a}l Ef Admninistrador del Contrato serd el responsable de calcular y aplicar tas penas convencionales, previstas en los
contratos o pedidos, asl como de notificarias at Proveedor para que éste realice el Dage conrespondiernte, :

b) La pena convencional se ¢alcutard por el Administradiar det Contrate, por cada dia de atraso por la falta de inicio en 1a
. prestacion del servicie de acuerdo can el porcentale de pensalizacion establecido para el cotrespondiente procedirmiento

de contratacion, : . .

¢) En cualquier caso, dicha pena no pedrd excedar del montao de la garantia de cumplimiento del contrato o pedido, o del

20% del monto de los bienes o servicios no prestados fuera def plazo convenido, cuando se hubiete exceptuado de la

presentacion de s garantia. .

d} La pena convencional se caiculard de acuerdo a los siguientes términos ¥ condiciones expresedos en le formuls gue se
‘detalla & continuvacion: .

Poe = %d x nda xvspa. Donde:

%d = % determinado en la convocatoris, invitacian, cotizacion, contrato o pedide por cada dia de atraso.en el inicio de la
prestacién del servicio.

2ca = pena convancional aplicable,

nda = ntimero de dias de atrsso,

CALCULARA CON £ SIGUIENTE PORCENTAIE:

El parcentaie de;e}minado que aplicard para el contrato, netificada desde s cotizacian. convac ia o invitac de 2%
% .
Ouieda come sigue, /

vspa = valor de los servicios prestados con atrase, sin VA,
DEACUERDO A LO ANTERIOR, SE £ESTABLECE DESDE PRESENTE ANEXO TECNICO, OUE LAS DENA ('ONVEN(;!ONAL Sk o

Pena convencional = 25 % x nds X yspa

[

. . . /
‘ . S
Las penes convencionales deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una paredela o%s IQQ ) f
tue cumplida, fa pena no puede ser aplicada s ls totalidad del monto contratado, \

Unlle 34 Mo, A3, por calie Al £x Teteass of Féx Col ndagstlal, Mualuipio de Mayida, €5 WG, vl £xtadeo v Yueatan,
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e} La penalizacién se calculatd a partir del dis slguiente en que conciuye el plazo o fecha convenida para iniclar s
disponibilidad de 16s bienes que ampara of contrato, ’

1] En ningun caso, se deberd autorizar ef pago de ics bienes, sino se ha determinado, calculado y notificedo al Proveedor
{as penas convenclonales aplicades en tdrminos de o dispueste e el contrato, asf como su reqistro y validscidn en el
Sistermna PREI Millenium, . . :

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

El proveedor se obliga para con el Instituto, a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a
@ste o a terceros, si con motivo dela ontrega de los bienes adquiridos viola derechos de autor, de patentes
yfo marcas u otro derecho reservado a nivel naciohal o internacional. .

Por lo anterlor, &l Proveedor manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ningunag de los supuestos de infraceidn a la Ley Federal del Derecho de Autor, nia la Ley de fa Propiedad
industrial, '

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra del Instituto por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la tinica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicllio previsto en este instrumento a
el Proveedor, para que éste lleve a cabo las acclones necesarias que garanticen la liberacién del instituto de
cualquier controversia o responsabilidad de caracter ¢ivil, mercantil, penal o administrativa que, en sU ¢ase,
5¢ ocasione,

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daios y/o perjuicios que por inobservancia
o negiigencia de su parte, fleguen a causar a el Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones
pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo
establecido en &l articulo 53 de 1a ley de adquisiciones, arrendamientos ¥ servicios del sector puiblico. )

El instituto, realizard la inspeccién ocular y documental- de acuerdo al procedimiento  opérativo
corresponcdiente, sefialado en las gulas de inspeccidn ¥ recepcion de los blenes en los puntos de entrega.

) Garantias de anticipos, cumplimlento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliguen, las cuales deben indicar, segun sea e caso:

+  Plazo para notificar al proveedor, ' :
- El instituto, por conducto de fa unidad médica de alta especlalidad: hospital de especialidades
Centro Médico Nacional “ignacio Garcia Téllez" de Mérida, Yucatdn, podrd sélicitar al virtual
proveedor (licitante adjudicado), respuesta ante Una mala atencion del servicio otorgado, debiendo
notificar al proveedor dentro del periodo de 3 (tres) dfas habiles sigulentes al Momento en gue se -
haya percatade del mal servicio. . : _ Lo
En caso de que ¢l Instituio durante fa vigencia del contrato ¢ fa'garantia de cumplimiento reciba
comunicado por parte de la Secretaria de Salud, en respuesta a las nolificaciones enviadas, de que
ha sido sancionado el virtual proveedor {licitante adjudicado) o se le ha revocado el Regqistro
Sanitario, se podrd en su caso, inlciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato,

+  La existencia de consumibles v refacciones, en su caso,
Se solicita al proveedor otorgara como parte del servicio todos los consumibles indispensables para
ltevar el servicio solicitado.

. s : ’ o
+  Plazoy condiclones de canje o devolucién del blen, . 4/
NO APLICA / .
‘-.\ .
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«  Caducidad de los bienes.
NQ APLICA

+ Centros de serviclo {domicilios y horarios} y reporte técnico.
N LIC

«  Periodo de garantia.
NG APLICA '

»  Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas,

NO APLICA

« Garantia de mano de obra y/o partes,
NO APLICA

+  Mantenimientos correctives vfo preventivos.
NO APLICA '

*  Ensucaso, si se requiere capacitaclon, solicitar programa para la misma.
NG APLICA '

+ Porcentaje a requerir por concepto de garantin de cumplimiento en Jos términos del lineamiento
5.5.5 de estas POBALINES. .

- NOAPLICA

k) Precisar la forrma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda ¥ si s& realizard en una sola
exhibicidén o pagoes progresivos conforme a lfas entregas prograrnadas en el contrato respectivo,

El pago de la proveedurfa se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 {veinte) dias naturales posterigres a la
entrega por parte del proveedor adjudicado, en el Departamento de Finanzas de la unidad médica de alta
especialldad: Hospital de Especialidades Centro Médice Nacional “Ignacio Garcia Téllez" de Mérida,
Yucatan. . : : : . -

El page se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a-través del esquema electrdnico
interbancario que el Instituto tlene en operacion, a menos que &l Proveedor acradite en forma fehaclente la
imposibilidad para ello. _ : '

El pago se depositard en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de E| Proveedor est4
contratada con BANAMEX, S.A, BANORTE, S.A, HSBC, S.A, SANTANDER, S.A. 0 SCOTIABANK INVERLAT, 5.4,
sl fa cuenta pertenece a un Banco distinto a los mencionados, El Instituto realizard Ia Instiuccion de pago J
en la fecha programada, y su aplicacién se llevard a cabo el dia hébll slguiente, de ascuerdo con lo -

- £stablecido con el Cantro de Compensacion Bancaria (CECOBAN) . C C ‘

£l pago se realizard en los plazos normados por el Departamento de Finanzas de Unidad Médica de Alta %
Especialidad, en el “Procedirmiento para la recepcion, glosa y aprobacién de docimentos presentados para

trémite de pago”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que el _
Proveedor presente en el Area Financiera, original 'y copia de la factura que retna los requisitos fiscales

respectivos, en la que se Indique el servicio prestado, reporte material consumido durante las ¢k -qgfas ﬂ/
elaborado pior El Proveedor, debidamente conglliado pér ta unidad médica, niimero de proveedor, nt‘}%o

del presente contrato, nimero de fianza y denominacion social de la aflanzadora, misma que deberd < o, -

entregada en ¢l Departamento de Finanzas y Sisternas, El presente contrato y su dictamen presupuestal |~
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GOB} ERNO DE

MEXICO

deberdn estar registrados en el Sistéma de Recursos Institucionales {PREl} para el trédmite de pago
correspondiente,

Las facturas que amparen el setvicio, deberan contener la firma de recepclon y de autorizacion para el
trémite de pago de acuerdo a o establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa v aprobacion de
documentos para trémite 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 Redlarnento de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sactor Pablico, £
Instituto dentro de'los 3 (Tres) dias habiles siguientes a la recepcion, Indicara por escrito a Ef Proveedor, las
deficiencias se deberdn corregir. ' '

El Proveedor para efectos de transferlr los derechos de cobro debera contar con el consentimiento de
Ef Institito, para lo cual deberd notificarlo por esceito a €l Instituts, con un minime de 5 {cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando Invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesion, El mismo
procedimiento aplicard en el caso de que El Proveedor celebre contrato de cesion de derechos de cobro 5
través de factoraje financtero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.NC.,
Institucidn de Banca de Desarrollo. . : ‘ ' :

El pégo de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporclonalmente al pago que Bl Proveedor
deba efectuar por concepto de penas canvenclonales por atraso.

i} Establecer los mecanlisimos de comprobacion, supervisian y verificacién de los blenes o de los servicios
contratados y efectivarnente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiclones de
cada entregable, ' ) :

I area usuaria realizard la verificacion del servicio por cada paciente de acuerdo al formato de subrogacion
requisitada con las firmas del paciente u farniliar pago respectivo.

m) En caso de que se solicite el otorgamiiento de anticipo, deberd sehalarse e porcentafe y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IXy X de Ja LAASSP vy 81fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSPR, Asf corno la
Justificacién para el otorgamiento del anticipo. ‘

" NO APLICA

Firmaclos en la Ultima hoja, y rubricados en todad.poi los?rvido'res pUblicos del Area Requirente y/o
Técnica responsables de su elaBaracigh y autorizacidn, a saber:

\ Area Tfeniea

Dr.l Be{ih Opiar Gomez Villegas
Jefe de In jefatyrayl Ortopedia y Neurocirugia

" Area Técnlea y Administrhder del Contrato

Dr. Jorge Efeain Bficefio Mezquita M en C. 1lises Rosado Quiab.
visién de Cirugia Director Médica de la UMAE

Cadly 30 Fo. 443, gof alte 41, Ex Ferreaon v §anix Lol Midesttial, Musiclplo de terian, 0.8, 97180, gy n} Estatie de Yiseardg,
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?EF:E’CAL . . FOLIO DOCUMENTAGION N° 000074
SUPPLY, S.A. DE C V

7 PROPOSICION TECNICA:

N E T
FECHA 16
NOMBRE DEL LICITANTE: MEDICAL LIFE SUPFLY, S.A. DE CV :
R.F.C.: MLS020402FF8
DOMICILIO: CALLE MANGOS NO. 23 ALTOS INT. 1 ENTRE CALLE {IMON Y CALLE PINOS, COLONIA JOSE MARIA FINO SUAREZ, £)IDD JOSE MARIA PINO
SUAREZ, TABASCQ, C.P. 86029 .
ESTRATIFICACIGN MICRO( J PEQUENA () . MEDIANA[X) GRANDE {.....)

TELEFOND 1| oD B FAX 500 00T o CORREQ BLECTRONICO - -5 o Fio o o :NUMERO DE PROVEEDOR IMSS - - 7
01{993) 357 3953 N/A INFO@MEDISUPPLY.MX 48108
LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS ¥ QUE SE INDICAN EN LOS ANEXOS NUMEROS 1
{UNO) DE ESTA LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. |A-050GYR063-E152-2022PROPUESTOS PARA LA UNIDAD: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL IGNACIO GARCIA TELLEZ MERIDA YUCATAN,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL N° IA-050GYR063-E152-2022, PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO AL

SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA, PARA EL EJERCICIO 2022 DESCRITOS EN EL ANEXO NUMERDS 1
[UNO} QUE A CONTINUACIGN PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONGMICA MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES

SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL:

A) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS, CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS, UNIDAD DE MEDIDA, Y
EN SU CASO EQUIPOS, CONSUMIBLES Y ACCESORIOS ASOCIADOS A LA CONTRATACION DE LOS BIENES REQUERIDOS, CANTIDADES POR PARTIDA,
INDICANDO EN TODOS LOS CASOS LAS CORRESPONDIENTES CLAVES SAl, PREI MILLENIUM {EN EL CASO DE BIENES TERAPEUTICOS SE DEBE INDICAR LA
CLAVE DEL CBI DE INSUMOS PARA LA SALUD; EN CASO DE BIENES DE CONSUMO, LA CLAVE DEL CGA; Y PARA SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES, LA CLAVE
DEL CSMIt} EN TODO CASO, 10S BIENES Y SERVICIOS MATERIA DEL REQUERIMIENTO, DEBEN INCLUIR LA CLAVE CUCOP QUE LE CORRESPONDA. "CON

MEDICO lNTERVENCIONISTA

3.SERVICIO SUBROGADD, DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA sl :
1 EMBOLIZACIGN DE ANEURISMA GRANDE 1 2

Emaoumaéw DE ANEURISMA (S) CEREBRAL {ES} SIN CUELLO {PEQUENO A GIGANTE) '
CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL

EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUERO A GIGANTE) SIN
APOYO DE STENT INTRACRANEAL '

4 EMBOL]ZACIQN DE MAV'S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON CIANCCRILATO 2 3

5 SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE  MAV'S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON 5 3
COPOLIMERO DE ETILENO Y VINIL ALCOHOL (EVOH) AL 6% ‘

6 EMBOLIZACION DE TUMORES, GLOMUS, ETC. MAV'S MEDULARES, ETC. B 1 | : 2

7 PANANG.IOGRAFIA CEREBRAL | 2. 5

8 TRATAMIENTO TROMBOLITICO DEL EVENTO VASCULAR CEREBRAL ' 2 3

Calle Mangos N® 23 Altos Int. 1 entre calle Limdn y calle Pinos |
Colonta José Maria Pino Suarez, Ejido JJosé Maria Pino Suarez, Tabasco
CR 88029 info@madisupply.mx Tel, 993 367 3963
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DESCRIPCION AMPUA Y DETALLADA DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR:

1.1 AGUIAS PARA PUNCION DE VASOS ARTERIALES Y VENQSOS, DE UNA SOLA PIEZA, PARED DELGADA Y BISEL CORTO, LONGITUD, 7.0 CALIBRE. 18 G.
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL QUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y EJE
1.2 DE LA CAMISA QUE PERMITE EL PASO UNIFORME DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBO LATERAL CON UNA LLAVE DE PASO Y
VALVULA HEMOSTATICA, CALIBRE 5 FR X 11 PARA GUIA 0.035".
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERFAL QUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DELCENTRO ¥ EIE
1.3 DE LA CAMISA QUE PERMITE EL PASG UNIFORME DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBO LATERAL CON UNA ELAVE DE PASO ¥
VALVULA HEMOSTATICA, CALIBRE 6 FR X 11 PARA GUIA 0,035,
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL QUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DELCENTRO Y EJE
1.4 DE LA CAMISA QUE PERMITE EL PASO UNIFORME DE LDS DISPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBO LATERAL CON UNA LLAVE DE PASO Y
VALVULA HEMOSTATICA, CALIBRE 7 FR X 11 PARA GUIA 0.035",
1.5 CUERDA GUIA DE PTFE, CON PUNTA EN J DE 3 MM EN LA CURVA, LONG. DE 150 €M, ESTSRILY DESECHABLE CON DIAMETRO DE 0.035"-0.038",
1.6 CUERDA GUFA DE PTFE, CON PUNTA EN J DE 3 MM O RECTA, LONG, DE 260 CM, ESTERILY DESECHABLE CON DIAMETRO DE 0.035°-0.038",
1y CUERDA GUTA CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO, CON PUNTA ANGULADA O RECTA, LONG, DE 250 CM, ESTERIL Y DESECHABLE CON DIAMETRO
' DE0.035”,
18 €UERDA GUIA CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO, CON PUNTA ANGULADA O RECTA, LONG. DE 260 CM, ESTERILY DESECHABLE CON DIAMETRO
' DE0.0357
1o CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAIO DE 105 CM, CALIBRE 5 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.058", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
’ RECTA
CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL LONG DE TRABAJIO DE 115 CM, CAL!BRE 5 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0,058", PUNTA FLEXIBLE DE & CM,
110 RECTA
CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 130 CM, CALIBRE 5 FR, DIAMETRO INTERNQ DE 0.058", PUNTA FLEXIBLE DE & CM,
11 RECTA
CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 115 CM, CALIBRE & FR, DIAMETRO INTERNC DE 0.072", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
1'12, RECTA
CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAIO DE 105 CM, CALIBRE 6 FR, DIAMETRO INTERNC DE 0.072", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
1.33 MP 25 GRADOS
CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 105 CM, CALIBRE 6 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0, 072“ PUNTA FLEXEBLE DEBCM,
1.4 RECTA
CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL LONG DE TRABAJO DE 95 CM, CALIBRE 6 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0. 072" PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
1.15
MP 25 GRADOS
; CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 125 CM, CALIBRE 6 FR DIAMETRO INTERNO DE 0. 072" PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
1.16
MP 25 GRADOS .
117 CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL LONG-BE TRABAIO DE 85 CM CALIBRE 6 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.072", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
RECTA.
1.18 MICROGUIA HIDROFILICA NEUROVASCULAR DIAMETRO DISTAL DE 0.008", LONGITUD DE 200 CMi, PUNTA COIL DE 10 CM
1.19 MICROGUIA HIDROFILICA NEUROVASCULAR DIAMETRO DE 0.010%, LONGITUD DE 200 CM, PUNTA COIL DE 10CM
1.20 MICROGUIA HIDRGFILICA NEUROVASCULAR DIAMETRO DE 0.614", LONGITUD DE 200 CM, PUNTA COILDE 20CM
121 MICROCATETER PARA VASCULATURA CEREBRAL, DE LUMEN SIMPLE CON ORIFICIO TERMINAL. MARCADOR RADIOPACO. PERFIL PROXIMAL DE
' 2.1FR Y DISTAL DE 1.7FR; DIAMETRO LUMINAL DE 0.017" Y PUNTA RECTA. LONGITUD DE 150CM
122 MHCROCATETER PARA VASCULATURA CEREBRAL, DE LUMEN SIMPLE CON ORIFICIO TERMINAL. MARCADOR RADIOPACO, PERFIL PROXIMAL DE
’ 2.4 FRY DISTAL DE 1.9 FR; DIAMEYRO LUMINAL DE 0.017" Y PUNTA RECTA. LONGITUD DE 150CH ==
123 MICROCATETER HIDROFILICO. DIAMETRO PROXIMAL DE 3.2 FR Y DISTAL DE 2.8 FR. DIAMETRO LUMINAL DE 0.027 PULGADAS. LONGITUD UTILDE
105 CM Y PUNTA DISTAL FLEXIBLE DE 10 CA, .
124 MICROCATETER INTRAGRANEAL DIAMETRO PROXIMAL EXTERNO 2.7 FR ¥ DISTAL DE 2.4 FR, LONGITUD DE 153 CM, DIAMETRO INTERNO DE
0.021",
MICROCATETER INTRACRANEAL DIAMETRO PROXIMAL EXTERNO 2.8 FR Y DISTAL DE 2.8 FR, LONGITUD DE 130 CM, DIAMETRO INTERNO DE
125 0.027".
ESPIRALLS PARA EMBOLIZACION ENDOVASCULAR INTRACRANEAL HECHO DE PLATINO TUGSTENOQ, DESPRENDIBLES MECANICAMENTE (5IN
1.26 BATERIAS), DE 0.0115" DE DIAMETRO INTERNG, FORMA TIPO HELICOIDAL, DIAMETRO DELLOOP DE 1.5 MM A 20 MM, LONGITUD DE 2 A 50 CM

Calle Mangos N® 23 Allos Int. 1 endre calle Limdn y calle Pinos
Galonin Josa Maria Plno Suarez, Ejide José Maria Pino Suarez, Tabasco
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ESPIRALES PARA EMBOLIZACION ENDOVASCULAR INTRACRANEAL HECHO DE PLATINO TUGSTENQ, DESPRENDIBLES MECANICAMENTE {SIN
1.27 BATERIAS), DE 0.0115" DE DIAMETRO INTERNO, SIN RECUBRIMIENTO, FORMA TIPO HELICAL SUPER SOFT, DIAMETRO DEL LOOP DE4 MM A 6
MM, LONGITUD DE6 A 20 CM
ESPIRALES PARA EMBOLIZACION ENDOVASCULAR INTRACRANEAL HECHO BE PLATINO TUGSTENO, DESPRENDIBLES MECANICAMENTE {5IN
1.28 BATERIAS), DE 0,0115" DE DIAMETRO INTERNO SIN RECUBRIMIENTO, FORMA TIPO 3D SUPER SOFT, DIAMETRO DEL LOOP DE 4 MM A 6 MM,
LONGITUD DE 6 A 20CM
129 ESPIRALES PARA EM_BOLQZACIGN ENDOVASCULAR INTRACRANEAL HECHO DE PLATINO TUGSTENO, DESPRENDIBLES MECAMICAMENTE (SIN
) BATERIAS), DE 0.0115" DE DIAMETRO INTERNO, FORMA 3D, DIAMETRO DELLOGP DE 2 MM A 25 MM, LONGITUD DE2 A 50 CM
1.30 MANGO DE LIBERACIGN INSTANTANEO DE COILS SIN USO DE BATERIAS,
1.31 KIT DEANGIOPLASTIA .
132 MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE NO |ONICO EN CONCENTRACION DE 300 MG YODO/ML, FRASCO CON 100 ML.

EL MATERIAL SOLICITADO ES EL MINIMO INDISPENSABLE CON EL QUE SE DEBERA CONTAR EN LA CIRUGIA Y LAS CANTIDADES SERAN LAS SUFICIENTES PARA
TERMINAR EL TIPO DE PROCEDIMIENTO SOLICITADO, TOMANDO EN CUENTA UN RANGO DE COILS DE 2 A 6 PARA LA ANEURISMA.

2.1 AGUJAS PARA PUNCION DE VASOS ARTERIALES Y VENOSOS, DE UNA SOLA PIEZA, PARED DELGADA Y BISEL CORTO, LONGITUD. 7.0 CALIBRE, 18 G,
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL QUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN DILATADOR, CONSTAUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO'Y EIE-

2.2 DE LA CAMISA QUE PERMITE EL PASO UNIFORME DE LOS DiSPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBO LATERAL CON UNA LLAVE DE PASO Y
VALVULA HREMOSTATICA, CALIBRE 5 FR X 11 PARA GUIA 0,035, :
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL QUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y EJE

2.3 DE LA CAMISA QUE PERMITE EL PASO UNIFORME DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBG LATERAL CON UNA LLAVE DE PASO Y
VALVULA HEMOSTATICA, CALIBRE 6 FR X 11 PARA GUIA 0.035.
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL QUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y EJE

2.4 DE LA CAMISA QUE PERMITE EL PASO UNIFORME DE LGS DISPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBO LATERAL CON UNA LLAVE DE PASO Y
VALYULA HEMOSTATICA, CALIBRE 7 FR X 11 PARA GUIA 0.035

2.5 CUERDA GUIA DE PTFE, CON PUNTA EN J DE 3 MM EN LA CURVA, LONG. DE 150 CM, ESTERIL Y DESECHABLE CON DIAMETAC DE 0.035"-0.038",

2.6 CUERDA GUIA DE PTFF, CON PUNTA EN § DE 3 MM O RECTA, LONG, DE 260 Ci, ESTERILY DESECHABLE CON DIAMETRO DE 0.035"-0.038",

27 CUERDA GUfA CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO, CON PUNTA ANGULADA O RECTA, LONG, DE 150 CM, ESTERIL Y DESECHABLE CON DIAMETRO
DE 0.035".

28 CUERDA GUIA CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO, CON FUNTA ANGULADA O RECTA, LONG, DE 260 CM, ESTERILY DESECHABLE CON DIAMETRO

. DE 0.035%

29 CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 105 CM, CALIBRE 5 FR, DEAMETRO INTERNO DE 0.058%, PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
RECTA

210 CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 115 CM, CALIBRE 5 FR, DIAMETRO INTERNC DE 0.058", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
RECTA

11 CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 130 CM, CALIBRE 5 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.058", PUNTA FLEXIBLE DE 8 M,
RECTA

212 CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 115 CM, CALIBRE 6 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.072%, PUNTA FLEXIBLE DE & CM,
RECTA

213 CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 105 CM, CALIBRE GFR, DIAMETRO tNTERNo DE 0.072", PUNTA FLEX]BLE DE&CM,

i MP 25 GRADOS

214 CATETER DE SOPORTE INFRACRANEAL, LONG DE TRABATO DE 105 CM, CALIBAE 6 FR, DIAMETRC INTERNO DE 0.072", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM
RECTA

215 CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 95 CM, CALIBRE 6 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.072%, PUNTA FLEXIBLE DE 8 Ch, ]
MP 25 GRADOS

216 CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJG DE 125 CM, CALIBRE & FR, DIAMETRO INTERNC DF 0.072%, PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
MP 25 GRADOS

217 CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAIO DE 95 CM, CALIBRE 6 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.072, PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
RECTA,

218 MICROGUIA HIDROFILICA NEUROVASCULAR DIAMETRO DISTAL DE 0.008", LONGITUD DE 200 CM, PUNTA COIL DE 10 CM

2.19 MICROGUIA HIDROFILICA NEUROVASCULAR DIAMETRO DE 0.010", LONGITUD DE 200 CM, PUNTA COIL DE 10 CM

2.20 MICROGUIA HIDROFILICA NEUROVASCULAR DIAMETRO DE 0.014", LONGITUD DE 200 CM, PUNTA COIL DE 20 CM

Calte Mangos N? 23 Altos Int. 1 entro calls Limdn y oalle Pinos
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591 MICROCATETER PARA VASCULATURA CEREBRAL, DE LUMEN SIMPLE CON ORIFICIO TERMINAL. MARCADOR RADIOPACO. PEAFIL PROXIMAL DE
' 2,1FRY DISTAL DE 1.7FR; DIAMETRO LUMINAL DE 0.017" Y PUNTA RECTA. LONGITUD DE 150CM
299 MICROCATETER PARA VASCULATURA CEREBRAL, DE LUMEN SIMPLE CON ORIFICIO TERMINAL. MARCADOR RADIOPACO, PERFIL PROXIMAL DE
2.4 FRYDISTALDE 1.9 FR; DIAMETRO LUMINAL DE 0.017" Y PUNTA RECTA. LONGETUD DE 150CM
2.93 MICROCATETER HIDROFHICO, DIAMETRO PROXIMALDE 3.2 FR Y DISTAL DE 2.8 FR. DIAMETRO LUMINAL DE 0.027 PULGADAS, LONGITUD UTIL DE
105 CMY PUNTA DISTAL FLEXIBLE DE 10 CM.
394 MICROCATETER INTRACRANEAL DIAMETRO PROXIMAL EXTERND 2.7 FR ¥ DISTAL DE 2.4 FR, LONGITUD DE 153 CM, DIAMETRO INTERNO DE
0,021".
275 MICROCATETER INTRACRANEAL DIAMETRO PROXIMAL EXTERND 2.8 FR Y DISTAL DE 2.8 FR, LONGITUD DE 130 CM, DIAMETRO INTERNO DE
0.027".
296 ESPIRALES PARA EMBOLIZACION ENDOVASCULAR INTRACRANEAL HECHO DE PLATIND TUGSTENOQ, DESPRENDIBLES MECANICAMENTE (SIN
BATERIAS), DE 0.0115" DE DIAMETRO INTERNO, FORMA TIPO HELICOIDAL, DIAMETRO DELLOOP DE 1.5 MM A 20 MM, LONGITUD DE 2 A 50 CM
ESPIRALES PARA EMBOLIZACION ENDOVASCULAR INTRACRANEAL HECHO DE PLATINO TUGSTENO, DESPRINDIBLES MECANICAMENTE (SIN
2.27 BATERIAS), DE 0,0115" DE DIAMETRO INTERNO, SIN RECUBRIMIENTO, FORMA TIPO HELICAL SUPER SOFT, DIAMETRO DEL LOOP DEAMM A 6
MM, LONGITUD DES A 20CM
ESPIRALES PARA EMBOLIZACION ENDOVASCULAR INTRACRANEAL HECHO DE PLATINO TUGSTENO, DESPRENDIBLES MECANICAMENTE -(SIN
2.23 BATERIAS), DE 0.0115" DE DIAMETRO INTERNG, SIN RECUBRIMIENTO, FORMA TIPG 3D SUPER SCFT, DIAMETR(O DEL LOOP DE 4 MM A 6 MM,
LONGITUDDE 6 A 20 CM )
2-‘29 ESPIRALES PARA EMBOUIZACION ENDOVASCULAR INTRACRANEAL HECHO DE PLATINO TUGSTENO, DESPRENDIBLES MECANICAMENTE (SN
BATERIAS), DE 0.0115” DE DIAMETRO INTERNO, FORMA 3D, DIAMETRO DELLOQP DE 2 MM A 25 MM, LONGITUD DE2A50CM
2.30 DISPOSITIVO DE REYASCULARIZACION, DIAMETRO DE 4 MM, LONGITUD DE 15 MM
231 DISPOSITIVO DE REVASCULARIZACION, DIAMETRO DE 4 MM, LONGITUD DE 20 MM
2.32 DISPOSITIVO DE REVASCULARIZACION, DIAMETRO DE 5 MM, LONGITUD DE 30 MM
2.33 MANGO DE LIBERACION INSTANTANEG DE COILS SIN USC DE BATERIAS.
2.34 KIT DE ANGIGPLASTIA
2,35 MEDIC DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE NO [ONICO EN CONCENTRACION DE 360 MG YODO/ML, FRASCO CON 100 ML.

EL MATERIAL SOLICITADO ES EL MINIMO INDISPENSABLE CON EL QUE SE DEBERA CONTAR EN LA CIRUGIA Y LAS CANTIDADES SERAN LAS SUFICIENTES PARA
TERMINAR EL TIPO DE PROCEDIMIENTO SOLICITADO, TOMANDO EN CUENTA UN NEUROSTENT PARA LA ANEURISMAL

31 AGUJAS PARA PUNCION DE VASDS ARTERIALES Y VENOSOS, DE UNA SDiA PIEZA PARED DELGADA v BISEI. CORTO LONGITUD 7.0 CALIBRE. 18G.

. INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL QUE CONSTA DE UNA CAMISA'Y UN DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y EJE

3.2 DE LA CAMISA QUE PERMITE EL PASO UNIFORME DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBO LATERAL CON UNA LLAVE DE PASO Y
VALVULA HEMOSTATICA, CALIBRE 5 FR X 11 PARA GUIA 0.035
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL GUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y-EJE

3.3 DE LA CAMISA QUE PERMITE EL PASO UNIFORME DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBD LATERAL CON UNA LLAVE DE PASO Y
VALVULA HEMOSTATICA, CALIBRE 6 FR X 11 PARA GUIA 0.035,
INFRODUCYOR DE CATETER ARTERIAL QUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y EJE

3.4 DE LA CAMISA QUE PERMITE EL PASO UNIFORME DE LGS DISPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBD LATERAL CON UNA LLAVE DE PASO ¥
VALVULA HEMOSTATICA, CALIBRE TFRX 11 PARA GLMA 0.035".

3.5 CUERDA GUIA DE PTFE, CON PUNTA EN J DE 3 MM EN LA CURVA, LONG. DE 150 CM, ESTERILY DESECHABLE CON DIAMETRO DE 0.035"-0.038".

3.6 CUERDA GUJA DE PTFE, CON PUNTA EN J DE 3 MM O RECTA, LONG. DE 260 CM, ESTERILY DESECHABLE CON DIAMETRO DE0.035"-0.038",

3.7 CUERDA GUIA CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO, CON PUNTA ANGULABDA O RECTA, LONG. DE 150 CM, ESTERILY DESECHABLE CON DIAMETRO 3
DE 0.035".

13 CUERDA GUIA CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO, CON PUNTA ANGULADA O RECTA, LONG. DE 260 CM, ESTERIL Y DESECHABLE CON DIAMETRO
DE 0.035”

19 CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABA.IO DE 105 CM, CALIBRE 5 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.058", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
RECTA

3.40 CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 115 CM, CALIBRE 5 FR, DIAMETRO INTERNO DE (.058", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
RECTA

311 CAYETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 130 CM, CALIBRE 5 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.038", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
RECTA
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CATETER DE SOPORTE INFRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 115 CM, CALIBRE 6 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.072", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,

312 RECTA _

113 CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 105 CM, CALIBRE 6 FR, DIAMETRO INTERNO OE 0.072", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
MP 25 GRADOS

214 CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 105 CM, CALIBRE 6 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.072", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,

‘ RECTA

315 CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 95 €M, CALIBRE 6 FR, DIAMETRO INTERND DE 0.072", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
MP 25 GRADOS
CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJD DE 125 CM, CALIBRE 6 ¥R, DIAMETRO INTERNO DE 0,072", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,

346 MP 25 GRADOS

117 CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAIO DE 95 CM, CALIBRE 6 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.072", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
RECTA,

3.18 MICROGUIA HIDROFILICA NEUROVASCULAR DIAMETRO DISTAL DE 0.008", LONGITUD DE 200 CM, PUNTA COIL DE 10CM

3.19 MICROGUIA HIDROFILICA NEUROVASCULAR DIAMETRO DE 0.010", LONGITUD DE 200 CM, PUNTA COIL DE 10 CM

3.20 MICROGUIA HIDROFILICA NEURDVASCULAR DIAMETAO DE 0.014", LONGITUD DE 200 CM, PUNTA COIL DE 20CM
MICROCATETER PARA VASCULATURA CEREBRAL, DE LUMEN SIMPLE CON ORIFICIO TERMINAL. MARCADOR RADIOPACO. PERFIL PROXIMAL DE

321 2.1FRY DISTAL DE 1.7FR; DIAMETRO LUMINAL DE 0.017" Y PUNTA RECTA. LONGITUD DE 150CM

322 MICROCATETER PARA VASCULATURA CEREBRAL, DE LUMEN SIMPLE CON ORIFICIO TERMINAL. MARCADOR RADIOPACO. PERFIL PROXIMAL DE

) 2.4 FRY DISTAL DE 1.9 FR; DIAMETRO LUMINALDE 0.017" Y PUNTA RECTA, LONGITUD DE 150CM

2123 MICROCATETER HIDROFILICO. DIAMETRO PROXIVIAL DE 3.2 FR Y DISTAL DE 2.8 FR. DIAMETRO LUMINAL DE 0.027 PULGADAS, LONGITUD UTIL DE
105 CM Y PUNTA DISTAL FLEXIBLE DE 10 CM.

224 MICROCATETER INTRACRANEAL DIAMETRO PROXIMAL EXTERNO 2.7 FR Y DISTAL DE 2.4 FR, LONGITUD DE 153 CW, DIAMETRO INTERNO DE
0.021%,

395 MICROCATETER INTRACRANEAL DIAMIETRO PROXIMAL EXTERNO 2.8 FR Y DISTAL DE 2. FR, LONGITUD DE 130 CM, DIAMETRO INTERNO DE
0.027",
ESPIRALES PARA EMBOLIZACION ENDOVASCHLAR INTRACRANEAL HECHO DE PLATING TUGSTEND, DESPRENDIBLES MECANICAMENTE (SIN

326 BATERIAS), DE 0,0115” DE DIAMETRO INTERNO, FORMA TIPO HELICOIDAL, DIAMETRO DELLOOP DE 1.5 MM A 20 MM, LONGITUD DE2 A 50 CM
ESPiRALES PARA EMBOLIZACION ENDOVASCULAR INTRACRANEAL HECHO DE PLATING TUGSTENO, DESPREMDIBLES MECANICAMENTE (SIN

3.27 BATERIAS), DE 0.0115" DE DIAMETRO INTERNO, SIN RECUBRIMIENTO, FORMA TIPO HELICAL SUPER SOFT, DIAMETRO DEL LOCP DE 4 MM A 6
MM, LONGITUD DEGA20CM
ESPIRALES PARA EMBOLIZACION ENDOVASCULAR [NTRACRANEAL HECHO DE PLATINO TUGSTENO, DESPRENDIBLES MECANICAMENTE (SIN

3.28 BATERIAS), DE 0.0115" DE DIAMETRO INTERNO, SIN RECUBRIMIENTO, FORMA TIPO 3D SUPER SOFT, DIAMETRO DEL aoo;’ DF 4 MM A 6 MM,
LONGITUD DE6A 20CM -
ESPIRALES PARA EMBOLIZACION ENDOVASCULAR INTRACRANEAL HECHO DE PLATING TUGSTENO, DESPRENDIBLES MECANICAMENTE {SIN

329 BATERIAS, DE 0.0115" DE DIAMETRO INTERNO, FORMA 3D, DIAMETRO DEL LOOP DE 2 MM A 25 MM, LONGITUD DE2 A 50 CM

3.30 MANGO DE LIBERACION INSTANTANEO DE COILS SIN USO DE BATERIAS.

3.31 KIT DE ANGIOPLASTIA

3.32 MEDIO DE CONTRASTE FIDROSGLUBLE NO IONICO EN CONCENTRACION DE 300 MG YODO/WIL, FRASCO CON 100 ML,

EE MATERIAL SOLICITADO £5 EI, MINIMO INDISPENSABLE CON EL QUE SE DEBERA CONTAR EN LA CIRUGIA Y LAS CANTIDADES SERAN LAS SUFICIENTES PARA
TERMINAR ELTIPO BE PROCEDIMIENTO SOLICITADO, TOMANDO EN CUENTA UN NEUROSTENT PARA LA ANEURISMA,

4.1 AGUIAS PARA PUNCION DE VASDS ARTER!ALES YVENOSOS DE UNA SOLA PIEZA, PARED DELGADA Y BISEL CORTO, LONGITUD. 7.0 CALIBRE. 18 G. =
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL QUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y EJE -
4.2 DE LA CAMISA QUE PERMITE EL PASO UNIFORME DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBO LATERAL CON UNA LLAVE DE PASOY
VALVULA HEMOSTATICA, CALIBRE 5 FR X 11 PARA GUIA 0,035",
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL QUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PHEZA DEL CENTRO Y EJE
4.3 DE LA CAMISA QUE PERMITE El- PASO UNIFORME DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBO LATERAL CON UNA LLAVE DE PASO Y
VALVULA HEMOSTATICA, CALBRE 6 FR X 11 PARA GUIAD.035
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL QUE CONSTA DE UNA CAMISAY UN DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y EJE
4.4 DE LA CAMISA QUE PERMITE EL PASO UNIFORME DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBO LATERAL CON UNA LLAVE DE PASO Y
VALVULA HEMOSTATICA, CALIBRE 7 FR X 11 PARA GUIA 0.035
4.5 CUERDA GUA DE PTFE, CON PUNTAEN J DE 3 MM EN LA CURVA, LONG. DE 150 CM, ESTERILY DESECHABLE CON DIAMETRO DE 0.035"-0.038".

Calte Mangos N? 23 Alfes Int. 1 entre calle Limdn y calle Pines
Colonia José Marfa Pino Suaez, Ejfido Josd Maria Pino Suarez, Tabasco
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CUERDA GUIA DE PTFE, CON PUNTA EN | DE 3 MM O RECTA, LONG, DE 260 CM, ESTERILY DESECHABLE CON DIAMETRO DE 0.035"-0.038".
CUERDA GUIA CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO, CON PUNTA ANGULADA O RECTA, LONG. DE 150 CM, ESTERILY DESECHABLE CON DIAMETRO
a7 DE 0.035".
s CUERDA GUIA CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO, CON PUNTA ANGULADA O RECTA, LONG. DE 260 CM, ESTERILY DESECHABLE CON DIAMETRO
: DE0.035"
CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 105 CM, CALIBRE 5 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.058", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
4.9 RECTA
410 CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 115 CM, CALIBRE 5 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.058", PUNTA FLEXIBLE DE & CM,
. RECTA
CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 130 CM, CALIBRE 5 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.058", PUNTA FLEX|BLE DF 8 CM
411 pecia
12 CATETER DE SOPORTE INTRACR.ANEAL, LONG DE TRABAIO DE 115 CM, CALIBRE & FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.072", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
) RECTA
CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJC DE 105 CM, CALIBRE 6 FR, DIAMETRCH INTERNO DE 0.072", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
4.13
MP 25 GRADDS
CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAIO DE 105 CM, CALIBRE 6 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.072", PUNTA FLEXIBLE DE & CM,
4.14 RECTA
CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAIO DE 95 CM, CALIBRE 6 FR, DIAMETRO INTERNG DE 0.072°, PUNTA FLEXIBLE DF 8 CM,
415 MP 25 GRADOS
CATETER DF SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJQ DE 125 CM, CALIBRE 6 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.072", PUNTA FLEXIBLE DE & CM,
416 MP 25 GRADOS _ '
CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 95 CM, CALIBRE & FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.072", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
417 RECTA. . '
4.18 MICROGUIA HIDROFILICA NEUROVASCULAR DIAMETRD DISTAL DE 0.008", LONGITUD DE 200 Cv,, PUNTA COIL DE 20 CM
4.19 MICROGUIA HIDROFILICA NEUROVASCULAR DIAMETRO DE 0.010", LONGITUD DE 200 CM, PUNTA COIL DE 10CM
4.20 MICROGUIA HIDROFILICA NEURGVASCULAR DIAMETRO DE 0,014", LONGITUD DE 200 CM, PUNTA COH. DE 20CM
421 MICROCATETER PARA VASCUHLATURA CEREBRAL, DE LUMEN SIMPLE CON DRIFICIO TERMINAL, MARCADOR RADIOPACO. PERFIL PROXIMAL DE
: 2.1FRY DISTAL DE 1.7FR; DEAMETRO LUMINAL DE 0.017" Y PUNTA RECTA, LONGITUD DE 150CM
MICROCATETER PARA VASCULATURA CEREBRAL, DE LUMEN SIMPLE CON ORIFICIO TERMINAL. MARCADOR RADIOPACO. PERFIL PROXIMAL DE_
4.22 2.4 FRY DISTAL DE 1.9 FR; DIAMETRO LUMINAL DE 0.017" ¥ PUNTA RECTA. LONGITUD DE 150CM
MICROCATETERES DE INFUSION PARA EMBOLIZACION ENDOVASCULAR INTRACRANEAL. DIRIGIDO POR FLUJO (ULTRA FLUJO} PARA INFUSION
4,23 SUPRASELECTIVA, CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO, , CONECTOR TIPO LUER STANDAR, EJE DISTAL DE GRAN FLEX!BI&IDAD LONGITUD
DESPRENDIBLE DE 1.5 CM, DIAMETRO INTERNO DISTAL DE 1.9 FR LONGITUD TOTAL DE 1 65 CM
MICROCATETERES DE INFUSION PARA EMBOLIZACION ENDOVASCULAR INTRACRANEAL. DIRIGIDO POR FLUID {ULTRA FLUJO) PARA INFUSION
SUPRASELECTIVA, CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO, , CONECTOR TIPO LUER STANDAR, EIE DISTAL DE GRAN FLEXIBILIDAD, LONGITUD
4.24 DESPRENDIBLE DE 3.0 CM, DIAMETRO INTERNO DISTAL DE 1.9 FR LONGITUD TOTAL DE 1 65 CM
COPOLIMERD DE ETILENO Y VINIL ALCOHOL (EVOH) AL 6% DISUELTO EN DIMETIL SULFOSIDO [DMSO) INDICADO PARA LA DBSTRUCCION
4,25 MECANICA - EN LA ABLACION DE TUMORES, EN LAS MALFORMACIONES Y FISTULAS ARTERIOVENOSAS. INCLUYE SET DE JERINGAS DE
POLICARBONATO o ' '
4.26 LIQUIDDS COMPUESTO POR LA CONSTITUCION ACRILICA. NBCA [N-BUTIL-2-CIANOACRILATO)
MEDIC PARA FISTULOGRAFIA DE ULTRAFLUIDO DE ESTERES ETILICOS DE LOS ACIDOS GRASOS YODADOS DEL ACEITE DE ADORMIDERA
.27 CONFORMADO CON 48% YODO VISCOCIDAD A 372C 25 MPASS,
4,28 KIT DE ANGIOPLASTIA
4.29 MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE NO [ONICO EN CONCENTRACION DE 300 MG YODO/ML, FRASCO CON 100 ML, _ L

£ MATERIAL SOLICITADO ES EL MINIMO INDISPENSABLE CON EL QUE SE DEBERA CONTAR EN LA CIRUGIA Y LAS CANTIDADES SERAN |AS SUFICIEMTES PARA
TERMINAR ELTIPO DE PROCEDIMIENTO SOLICITADO

SERVICIO PARA EMBOUZACIO \ DE-MAV S ERESRALES CHICASA GRANDES CON corall

51

AGUIJAS PARA PUNCION DE VASOS ARTERIALES Y VENOSOS, DE UNA SOLA PIEZA, PARED DELGADA Y BISELCCRTO, LONGITUD 7 0 CAUBRE 18G.

5.2

INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL QUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y EJE
DE LA CAMISA QUE PERMITE EL PASC UNIFORME DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBO LATERAL CON UNA LEAVE DE PASO Y
VALVULA HEMOSTATICA, CALIBRE 5 FR X 11 PARA GUIA 0.035",

Calle Mangos N2 23 Altos Int. 1 entre calle Limén y calle Pinos
Colonia José Maria Pino Suasez, Ejido José Marfa Pino Suarez, Tabasco
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INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL QUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y £IE

5.3 DE LA CAMISA QUE PERMITE EL PASC UNIFORME DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBO LATERAL CON LINA LLAVE DE PASQ Y
VALVULA HEMOSTATICA, CALIBRE 6 FR X 11 PARA GUIA 0.035.
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL QUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y EJE
5.4 DE LA CAMISA QUE PERMITE EL PASO UNIFORME DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBO LATERAL CON UNA LLAVE DE PASO Y
VALVULA HEMDSTATICA, CAUBRE 7 FR X 11 PARA GUIA 0.035",
5.5 CUERDA GUIA DE PTFE, CON PUNTA EN J DE 3 MM EN LA CURVA, LONG. DE 150 CM, ESTERIL Y DESECHABLE CON DIAMETRO DE 0.035"-0.038",
5.6 CUERDA GUIA DE PTFE, CON PUNTA EN 1 DE 3 MM O RECTA, LONG. DE 260 CM, ESTERILY DESECHABLE CON DIAMETRO DE 0,035"-0,038".
57 CUERDA GUTA CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO, CON PUNTA ANGULADA O RECTA, LONG, DE 150 CM, ESTERILY DESECHABLE CON DIAMETRO
) DE 0,035,
<8 CUERDA GUJA CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO, CON PUNTA ANGULADA O RECTA, LONG. DE 260 CM, ESTERIL Y DESECHABLE CON DIAMETRO
’ DE 0.035"
CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJC DE 105 CM, CALIBRE 5 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0,058", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
8.9 RECTA
CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, EONG DE TRABAJC DE 115 CM, CALIBRE 5 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.058", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
510 RECTA
CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJC DE 130 CM, CALIBRE 5 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.058", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
>11 RECTA
s 12 CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 115 CM, CAUIBRE 6 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.072", PUNTA FLEXIBLE DE 8CM,
RECTA
CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 105 €M), CALIBRE 6 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.072", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
13 MP 25 GRADOS
514 CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJOQ DE 105 CM, CALIBRE 6 FR, DIAMETRO INTERNO DE £.072", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
RECTA
5 45 CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 95 CM, CALIBRE 6 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.072", PUNTA FLEXIBLE DE & CM,
MP 25 GRADDS
CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAJO DE 125 CM, CALJBRE 6 FR, DIAMETRO INTERNO DE 0.072", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
5.16
MP 25 GRADOS
5.17 CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL, LONG DE TRABAIQ DE 95 CM, CALIBRE § FR, DIAMEYRO INTERNO DE 0.072", PUNTA FLEXIBLE DE 8 CM,
RECTA.
5.18 MICROGUIA HIDROFILICA NEURDVASCULAR DIAMETRO DISTAL DE 0.008*, LONGITUD DE 200 CM, PUNTA COIL DE 10 CM
5.19 MICROGUIA HIDROFILICA NEUROVASCULAR DIAMETRO DE 0.010°, LONGITUD DE 200 CM, PUNTA COIL DE 10CM
5,20 MICROGUIA HIDROFILICA NEURDVASCULAR DIAMETRO DE 0.014", LONGITUD DE 200 CM, PUNTA COILDBE 20CM
501 MICROCATETER PARA VASCULATURA CEREBRAL, DE LUMEN SIMPLE CON ORIFICIO TERMINAL. MARCADOR RADIOPACO, PERFIL PROXIMAL DE-
’ 2.1FR Y DISTALDE 1.7FR; DIAMETRO LUMINAL DE0,017" Y PUNTA RECTA. LONGITUD DE 150CM
522 MICROCATETER PARA VASCULATURA CEREBRAL, DE LUMEN SIMPLE CON ORIFICIO TERMINAL. MARCADOR RADIOPACO. PERFIL PROXIMAL DE
2.4 FRY DISTAL DE 1.9 FR; DIAMETRO LUMINAL DE 0,017 ¥ PUNTA RECTA. LONGITUD DE 150CM
MICROCATETERES DE INFUSION PARA EMBOLIZACION ENDQVASCULAR INTRACRANEAL. DIRIGIDD POR FLUJO (ULTRA FLUJO} PARA INFUSION
5,23 SUPRASELECTIVA, CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO, , CONECTOR TIPO LUER STANDAR, EIE DISTAL DE GRAN FLEXIBILIDAD, LONGITUD
DESPRENDIBLE DE 1.5 CM, DIAMETRO INTERNC DISTAL DE 1.9 FR LONGITUD TOTAL DE 1 65 CM
MICROCATETERES DE INFUSION PARA EMBOLIZACION ENDOVASCULAR INTRACRANEAL. DIRIGIDD POR FLUIO (ULTRA FLUJO} PARA INFUSION
5.24 SUPRASELECTIVA, CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO, , CONECTOR TIPO LUER STANDAR, EJE DISTAL DE GRAN FLEXIBILIDAD, LONGITUD
DESPRENDIBLE DE 3.0 CM, DIAMETRO INTERNO DISTAL DE 1.9 FR LONGITUD TOTAL DE 1 65 CM
COPOLIMERQ DE ETILEND ¥ VINIL ALCOHOL (EVOH) AL 6% DISUELTO €N DIMETIL SULFOSIDO (DMSO) INDICADC PARA LA OBSTRUCCION
5.25 MECANICA EN LA ABLACION DE TUMORES, EN 1AS MALFORMACIONES Y FISTULAS ARTERIOVENOSAS, INCLUYE SET DE JERINGAS BE:; :
POLICARBONATO
5.26 KIT DE ANGIOPLASTIA _
5.27 MEDICQ DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE NO IONICO EN CONCENTRACION DE 300 MG YODO/ML, FRASCO CON 100 ML.

£L MATERIAL SOLICITADO ES EL MINIMO INDISPENSABLE CON EL QUE SE DEBERA CONTAR EN LA CIRUGIA Y LAS CANTIDADES SERAN LAS SUFICIENTES PARA
TERMINAR ELTIPO DE PROCEDIMEENTO SOLICITADD

Calle Mangos N2 23 Allos Int. 1 entre calle Limdn y calle Pinos
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INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL QUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y EJE
6.2 DE LA CAMISA QUE PERMITE EL PASO UNIFORME DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBO LATERAL CON UNA LLAVE DE PASO Y
VALVULA HEMOSTATICA, CALIBRE 5 FR X 11 PARA GUIA 0.035

INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL QUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y EJE
6.3 DE LA CAMISA QUE PERMITE EL PASC UNIFORME DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBO LATERAL CON UNA LLAVE DE PASO Y
VALVULA HEMOSTATICA, CALIBRE 6 FRX 11 PARA GUIA0.035, ' :
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL QUE CONSTA DE UNA CAMISA'Y UN DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y EJE

6.4 DE LA CAMISA QUE PERMITE £L PASO UNIFORME DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBO LATERAL CON UNA LLAVE DE PASO ¥
VALVULA HEMOSTATICA, CALIBRE 7 FR X 11 PARA GUIA 0.035%,
6.5 CUERDA GUIA DE PTFE, CON PUNTA ENJ DE 3 MM EN LA CURVA, LONG. DE 150 CM, ESTERIL ¥ DESECHABLE CON DIAMETRO DE 0.035%-0.038".
6.6 CUERDA GUIA DE PTFE, CON PUNTA EN J DE 3 MM O RECTA, LONG. DE 260 CM, ESTERILY DESECHABLE CON DIAMETRO DE 0.035"-0.038",
6.7 CUERDA GUIA CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICG, CON PUNTA ANGULADA O RECTA, LONG, DE 150 CM, ESTERIL Y DESECHABLE CON DIAMETRO
DE0.035".
s CUERDA GUIA CON RECUBRIMIENTC HIDROFILICO, CON PUNTA ANGULADA O RECTA, LONG. DE 260 CA1, ESTERILY DESECHABLE CON DIAMETRO
) DE 0.035"
69 MICROCATETER PARA EMBOLIZACION PERIFER]CA CON CUBIERTA HIDROFILICA COMPATIBLE 2.8 - 3 FR, DIAMETRO INTERNO 0.027". INCLUYE
' MICRO GUIA 0.0187 CON INDICACION PARA ALTO FLUJO
6.10 MICROCATETER PARA EMBOLIZACION PERIFERICA CON CUBIERTA HIDROFILICA COMPATIBLE 2.4 - 3 FA. DII—‘\METRO INTERNO 0.0217.CON
) INDICACION PARA ALTO FLUO.
CATETER SOPORTE COMPATIBLE CON GUIAS SISTEMA 0.014", DISERADO PARA FACILITAR EL CRUCE DE LESIONFS ESTRECHAS. PERFIL DF
6.11 ENTRADA ULTRA BAJG 0.46MM {0.018"). DISERD DE PUNTA DE CATETER QUE MAXIMIZA LA CAPACIDAD D£ EMPUJE Y RECUBRIMIENTO
HIDROFILICO
612 GUIA PERIFERICA ESPECIALIZADA COMPATIBLE CON SISTEMA 0.014” Y 0.018%, DE ALTO GRAMAJE (DE 12GR - 3osa) Y LONGITUD DE 300 CM.
CUBIERTA HIBRIDA (HIDROFILICA Y PTFE|
613 GUIA PERIFERICA ESPECIALIZADA, COMPATIBLE CON SISTEMA 0.014*, CON TRANSMISION DE TORQUE 1:1 CON HIPOTUBO DE NITINOL DISERADA
PARA EXCELENTE NAVEGABILIDAD. LONGITUD DE 300 CM. PUNTA RECTA Y ANGULADA
6.14 LIQUIDOS COMPUESTO POR LA CONSTITUCION ACRILICA, NBCA (N-BUTIL-2-CIANDACRILATO)
6,15 MHICROPARTICULAS DE PVA UNIFORMES PARA EMBOLIZACION DE 45 A 150 MICRAS
6.16 MICROPARTICULAS DE PVA UNIFORMES PARA EMBOLIZACION DE 150 A 250 MICRAS
6.17 MICROPARTICULAS DE PVA UNIFORMES PARA EMBOLIZACION DE 250 A 355 MICRAS
6.18 MICACPARTICULAS DE PVA UNIFORMES PARA EMBOLIZACION DE 355 A 500 MICRAS
6.19 NMICROPARTICULAS DE PVA UNIFORMES PARA EMBOLIZACION DE 500 A 710 MICRAS -
6.20 MICROPARTICULAS DE PVA UNIFORMES PARA EMBOLIZACION DE 710 A 1000 MICRAS.
6.21 KIT DE ANGIOPLASTIA )
6.22 MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE NO IONICO EN CONCENTRACION DE 300 MG YODD/ME, FRASCO CON 100 ML,

EL MATERIAL SOLICITADO ES EL MINIMO INDISPENSABLE CON EL QUE SE DEBERA CONTAR EN LA CIRUGIA Y LAS CANTIDADES SERAN LAS SUFICIENTES PARA
TERMINAR ELTIPC DE PROCEDIMIENTO SCLICITADO, TOMANDO EN CUENTA UN STENT CAROTIDEO.

71 AGUJAS PARA PUNC(ON DE VASOS ARTERIALES Y VENOSOS, DE UNA SOLA PIEZA; PARED DELGADA Y BISEL CORTO, LONGITUD. 7.0 CALIBRE. 18 G.
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL QUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y EJE} ~d
1.2 DE LA CAMISA QUE PERMITE EL PASO UNIFORME DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBO LATERAL CON UNA LLAVE DE PASO Y

VALVULA HEMOSTATICA, CALIBRE 6 FRX 11 PARA GUIA 0.035

INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL QUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y EJE
7.3 DE LA CAMISA QUE PERMITE EL PASO UNIFORME DE LOS5 DISPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBO LATERAL CON UNA LLAVE DE PASO Y
VALVULA HEMOSTATICA, CALIBRE 7 FR X 11 PARA GUIA 0.035",

INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL QUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y EJE

7.4 DE LA CAMISA QUE PERMITE EL PASO UNIFORME DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, CON UN TUBO LATERAEL CON UNA LLAVE DE PASO Y
VALVULA HEMOSTATICA, CALIBRE 8 FR X 11 PARA GUIA 0.035".

15 CUERDA GUIA DE PTFE, CON PUNTA EN J DE 3 MM EN LA CURVA, LONG. DE 150 CM, ESTERIL Y DESECHABLE CON DIAMETRO DE 0.035".0,038".

7.6 CUERDA GUIA DE PTFE, CON PUNTA ENJ DE 3 MM O RECTA, LONG. DE 260 CM, ESTERILY DESECHABLE CON DIAMETRO DE 0,035"-0,038",

Calle Mangos N° 23 Altos Int. 1 entre calle Limén y ealle Plnos
Colonia Josa Marfa Pinc Suarez, Ejido José Marfa Pino Suarez, Tabasco
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27 CUERDA GUIA CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO, COM PUNTA ANGULADA O RECTA, LONG, DE 150 CM, ESTERIL Y DESECHABLE CON DIAMETRO
DE0.035". .

78 CUERDA GUIA CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO, CON PUNTA ANGULADA O RECTA, LONG. DBE 260 CM, ESTERILY DESECHABLE CON DIAMETRC
DE 0.035"

7.9 CATETER PARA ANGIOGRAFIA NEUROVASCULAR CURVA BENTSON-HANAFEE-WILSON | (IB1), CALIBRE 4 YS FR

710 CATETER PARA ANGICGRAFIA NEUROVASCULAR CURVA BENTSON-HANAFEE-WILSON Il [JB2), CALIBRE4 Y S FR

7.11 CATETER PARA ANGIOGRAFIA NEUROVASCULAR CURVA HEADRUNTER | {H1), CAUIBRE 4 Y5 FR

712 CATETER PARA ANGIOGRAFIA NEUROVASCULAR CURVA SIDEWINDER SIMMONS TECHNIQUE | (SIM1)ZCALIBRE 4 ¥ 5 FR

7.13 MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE NO IOMICO EN CONCENTRACION DE 300 MG YODO/ivil., FRASCO CON 100 ML,

EL MATERIAL SOLICITADO E£S EL MINIMO INDISPENSABLE CON £L QUE SE DEBERA CONTAR EN LA CIRUGIA Y LAS CANTIDADES SERAN LAS SUFICIENTES PARA
TERMINAR ELTIPO DE PROCEDIMIENTO SOLICITADO,

8.1 . MEDICAMENTO PARA TRATAMFENTO TRUMBOLITICO DELEVENTC VASCULAR CEREBRAL (TIROFIBAN O ABCIXIMAB)

LUGAR DONDE SE REALIZARA.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, SALA DE HEMODINAMIA O DONDE ASIGNE EL IMSS DENTRO DFL CMN IGNACIO GARCIA TELLEZ.

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA:

1 EL SERVICIO SERA PRESTADO EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL EN LA UNIDAD. MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD O DONDE LA UMAE DISPONGA.

2, DEBERA CUMPLIR Y OFERTAR LA DESCRIPCION AMPL[A Y DETALLADA DESCRITA PRESENTANDC EL 100% DE LOS CATALOGOS BIEN
IDENTIFICADOS Y REFERENCIADOS DE LOS DISPOSITIVOS SOLICITADOS .

3 DEBERA PRESENTAR AL MENOS EL 90% DE LOS REGISTROS SANITARIOS VIGENTES REFERENCIADOS DE LOS DISPOSITIVOS SOLICITADOS.

2. TODO PACIENTE QUE SOLICITE EL SERVICIO DE TERAPIA ENDOVASCULAR DEBERA CONTAR CON UNA CONSULTA DE VALORACION INICIAL QUE

_ SERA OTORGADA EN EL SITIO ¥ LUGAR QUE DETERMINE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA FSPECIALIDAD, PARA LO CUAL DEBERA APEGARSE AL TIEMPO DE
RESPUESTA ESTIPULADA COMUO ORDINARIO U URGENCIA. EL REPORTE DE LA VALORACION SERA POR ESCRITO INDICANDO 51 EL PACIENTE £5 CANDIDATO
NO A 1A TERAPIA ENDOVASCULAR.

5. tA TERAPIA ENDOVASCULAR SERA PARA PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS O INCLUSO NEONATALES,

6. GNICAMENTE SE COBRARA LA TERAPIA ENDOVASCULAR EFECTUADA,

7. TODOS LOS ESTUDIOS SOLICITADOS PODRAN SER REQUERIDOS POR SEPARADO.

8. LOS PACIENTES CONSIDERADDS COMO URGENTES POR EL INSTITUTO DEBERAN SER ATENDIDOS EN UN PLAZO NO MAYOR A LAS UNA HORA DE

LA SOLICITUD LOS 365 DIAS DEL ARO LAS 24 HRS DEL DA, QUEDANDO A CONSIDERACION DE LA INSTITUCION CATALOGAR EL PROCEDIMIENTO COMO
URGENCIA, POR LO TANTO CON EL FIN DE GARANTIZAR LO ANTES SOLICITADO SE REQUIERE DE UNA CARTA COMPROMISO QUE EXPIDA EL PROVEEDOR
DONDE SE COMPROMETE A CUMPLIR LA ATENCION URGENTE £N UN PLAZO NO MAYOR A UNA HORA LOS 365 DIAS DEL AR LAS 24 HORAS DEL DIA. -
9, LOS PACIENTES ORDINARIOS U HOSPITALIZADOS DEBERAN SER ATENDIDOS EN LN PLAZO NO MAYOR A LAS 24 HRS DE LA SOLICITUD LOS 365
Dlas DEL ANO 1AS 24 HRS DEL DIA, QUEDANDO A CONSIDERACION DE LA INSTITUCION CATALOGAR EL PROCEDIMIENTO COMO ORDINARIOS. POR LO
TANTO CON EL FIN DE GARANTIZAR LO ANTES SOLICITADO SE REQUIERE DE UNA CARTA COMPROMISO QUE EXPIDA EL PROVEEDOR DONDE SE
. COMPROMETE A CUMPLIR LA ATENCION ORDINARIA EN UN PLAZD NO MAYOR A 24 HORAS LOS 365 DIAS DEL ARQ LAS 24 HORAS DEL DfA.
10, MODC DE COMUNICACION INMEDIATA, TAL COMO, NUMERD DE TELEFONIA CELULAR, DOMICILIO, CONSULTORIO; DISPONIBLE LOS
TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO DIAS DEL ARO LAS VEINTICUATRO HORAS DEL DIA. POR LO TANTO SE SOLICITA AL PROVEEDOR UNA CARTA DE
ASIGNACION DE CONTACTOS TELEFONICOS PARA LAS 24 HRS 108 365 DIAS DEL ARO,
11, SERA RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR TODD CASO DE DEMANDA MEDICO LEGAL DERIVADAS DE LOS RESULTADOS DE SU PRACTICA
PROFESIONAL O DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL. POR LO TANTO CON EL FIN DE GARANTIZAR 10 ANTES SOLICITADO  £L PROVEEDOR ENTREGARA UNA
- COPIA DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIIL CORRESPONDIENTE [PROFESIONAL O EMPRESARIAL), )
12.- DEBERA PRESENTAR ALMENOS EL 95% DE LOS CERTIFICADOS DE CALIDAD REFERENCIADOS DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS SOLICITADOS

Calle Mangos N® 23 Altos Int. 1 entre calle Limdn v calle Pinos
Colonia José Marfa Pino Suarez, Ejide José Maria Pino Suarez, Tabasco
CP 86029 info @ medisupply.mx Tal. 993 3567 2953
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SUPPLY, S.A. DE C V ' :

NODS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON LA ATENCION URGENTE EN UN PLAZO NO MAYGR A UNA HORA LOS 365 DIAS DEL ANO LAS 24 HORAS

1,
DEL Bla.

2. NO3 COMPROMETEA CUMPLIR LA ATENCION ORDINARIA EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 HORAS LOS 365 DIAS DEL ANO LAS 24 HORAS DEL BlA.
NOS COMPROMETEMOS A CUMPLIR CON LA NOM-004 DEL EXPEDIENTE CLINICO AS[ COMO LA NORMATIVA DEL IMSS,

3. NOS COMPROMETEMOS A PROPORCIONAR EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS UN NUMERGQ DE TELEFON/A CELULAR VIGENTE ¥

ACTUALIZARLO LAS VECES QUE SEAN NECESARIOS, PROPORCIONANDO £STA INFORMACION A LA DIRECCIGN DE LA UNIDAD, SUBDIRECCION Y
JEFATURA DE CIRUGIA,

AT£NTAMEN

et Lt - : ’
ﬁeﬂgw—‘ :/? ey Ny

TERESITA REYNOSO LOEZA ;/
REPRESENTANTE LEGAL

Calle Mangos N? 23 Alios Int. 1 antre calla Limén v calle Pinos
Colonia José Maria Pino Suarez, Ejido José Marfa Pino Suarez, Tabasco
CP 86029 info@medisupply.my Tel. 993 357 3953
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL
"IGNACIO GARGIA TELLEZ"

GOB} ERNO DE
Departamento de Abastecimiento

| N AR
| B :
MEXICO | ¥ o e Aol
cina de Adquisiclones
fnvitacién A Cuando Menos Tres Porsonas

No. 1A-050GYR063-E152-2022

Mérida, Yucatan 19 de diciembre del 2022,
Oficio REF. No, 331901/UMAE/ABAST/ADQ/570/2022,
LICITANTES Y PUBLICO EN GENERAL.

PRESENTES.

De conformidad con lo dispuesto por los articulos 134 de Ia Constitucion Polftica de los Estados
Unidos Mexicanos; 36 y 36 bis, 37 y 37 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios
del Sector Publico y al punto 11 de las bases de Ia invitacién a Cuando Menos Tres Personas
Nacional Electrénica No, IA-050GYRO063-E38-2022, se da a cohacer el siguiente:

FALLO

- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA PROPOSICION TECNICA-ECONOMICA: De
conformidad con lo establecido en los artfculos 26 fraccién Il, 26 Bls fraccién 11, 37, 38, 42, 43y 47
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y con el numeral 5,39
inciso ¢) y 5310 inciso ¢) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Soclal y al Numeral 9.1 y 9.2 de
-esta Ihvitacion a Cuando Menos Tres Personas el Dr. Jorge Efrain Bricefio Mezquita Jefe de la
Divisién de Cirugla de la UM.AE, realizo fas evaluaciones técnicas de las proposiciones recibidas
y las evaluaciones econdmicas fueron realizadas por el Mtro, Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe
del Departamento de Abastecimiento y el C. Avelin ‘Meraz Palma Jefe de la Oficina de

Addquisiciones de la UM.AE, por lo que se emite el siguiente resultado:

MEDICAL LIFE
SUPPLY, S.A. DE

CWV. :
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

"IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamente de Abastecimiento
Cflcina de Adqulsiclones

Invitaclén A Cuando Menos Tres Personas
No, 1A-050GYROB3-E152-2022

GOBIERNO DE

MEXICO | WY

Ifl.- SERVICIO ADIUDICADO.- Coh fundamento en los artlculos 36 bis fraccién 1 y 37 fraccién IV de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamlientos Yy Servicios del Sector Publico y 46 fraccion [l de sy
‘Reglamento, se efectud el anélisis de las proposiciones econémicas aceptadas y se procedid a _
elaborar el fallo, el cual se dio a conocer en este Acto, menciondndose a la empresa licitante cuya

pproposicidn econémicas resulta adjudicada y [os precios de asignhacion.

LICITANTE: MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DE CV.

EMBOLIZACION DE o) 1 2 $190,000.00  $20800.00 | $150,800.00 | $150,80000 | $301600.00

ANEURISMA GRANDE

L? EMBOLIZACIGN DE
ANEURISMA (S}
CEREBRRAL (ES) SIN : ‘
2 CUELLO (PEQUERO A | SERVICIO 2 3 $140,000.00 | $22,400.00 | $162,400.00 $324,800,00 | $487,200.00

GIGANTE} CON APOYO '
- . DE STENT
;".‘ INTRACRANEAL

EMBOLIZACION DE
- ANEURISMA (5)
] CEREBRA (ES) SIN
'3 CUELLO {PEQUERND A
’ GIGANTE) SIN APOYO
DE STENT
INTRACRANEAL

SERVICIO 1 2 $80,000.00 | 41280000 | $92,800.00 | $92,60000 | $185,600.00

EMBOLIZACION DE
MAV'S CEREBRALES
4 CHICAS A GRANDES
CON CIANOCRILATO

SERVICIO 2 3 $60,000.00 | $9,600.00 $69,60000 | $139,200.00 $208,800,00

SERVICIO PARA
EMBOLIZACION DE
MAV 'S CEREBRALES
CHICAS A GRANDES
5 CON COPOLIMERO DE

ETILENO Y VINIL .
ALCOHOL (EVOH) AL ‘

6% . | “

SERVICIO 2 3 $139,000,00 | $22,240,00 $16),240.00 $322,480.00 $483,720.00

=
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

"IGNACIQ GARCIA TELLEZY
Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adqulsiciones

Invitaclén A cuando Menos Tres Personas
No. [A-050GYROG3-E152-2022

GOBIERNO DE

MEXICO

EMBOLIZACION DE

6 TUMI?TFEIE?;I g\l;?édUS. SERVICIO 1 2 £60,000,00 [ $9,600.00 | %69,600.00 $69,600.00 $129,200.00
MEDULARES, £TC, ' '
7 ”AN?ENRGF';:;TF’A SERVICIO 2 $ $2000000 | $3200.00 | $2520000 | $46,40000 | $16,000.00

TRATAMIENTO
- TROMBOLITICO DEL
8 EVENTO VASCULAR
CEREBRAL

SERVICIO 2 3 $22,500.00 | $3,600.00 $26,100.00 $52,200.00 $78,300.00

$60,000.00 | $9,600.00 | £69,600,00 | $1158,280.00

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccién V de [a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se indica que para los licitantes que resultaron
asignados, Ia firma del contrato se llevaré a cabo preferentemente el dfa 30 de diciembre del afio
2022 a partir de las 11:00 horas para el caso de la UMAE en el Departamento de Abastecimiento de
la UMAE ubicado en calle 34 x 41 No. 439 colonla Industrial C.P. 97150, asimismo se les recuerda a
los licitantes que deberdn de tramitar la opinién ante el SAT, IMSS e INFONAVIT de encontrarse al
-corriente de sus obligaciones fiscales. en Sus respectivos portales, para aquellos contratos que
rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, previo a la firma del contrato.

Para efectos de la notificaciéh y en términos de los artfculos 37 Bis de la Ley ¥ 35 de su
Reg’iamento, a partir de esta fecha se pone a disposicién de los proveedores que no hayan
asistido a este acto, copla de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Ignacio
Garcla Téllez", ubicado en Calle 41 No, 439 x 34, Col. Industrial, C.P, 97150, de Mérida, Yucatan, en
“donde se fijard copia de la caratula del Acta O Un elemplar o el aviso del lugar donde se
encuentra disponible, por un término no menor de cinco dias habiles, siendo de Ia exclusiva:
responsabilidad de los proveedores, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de Ia
fisma. Este procedimiento sustituye a la notificacién personal. La Informacion también esta;é/
d_isponible en la direccién electrénica: www.compranet.hacienda,gobmx y el portal <
j‘ransparencia de la Pdgina Electrénica (www.imss.gob.imx) Este procedimiento sustituye a la & {'?

notificacion personal,

éespués de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 15:00 horas,
del dia 19 del mes de diciembre del afio 2022, ' ' ‘
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

GOB.;ERNO DE ® "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
M E X I c O Pepartamento de Abastecimiento
'MSS Oficina de Adguisiciones

Invitaclén A Cuando Menos Tres Personas
No. [A«050GYR063-E152-2022

Este oficio consta de Ohojas, firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes g
este acto, quienes reciben copia de la misma.

SERVICIO REQUERIDOS ‘ 01
SERVICIO ASIGNADO ot
- SERVICIO DESIERTO Q0
SERVICIO CANCELADO 00
POR PRECIO ‘ 00
DESCALIFICACION TECNICA 00
SIN OFFERTA 00

% DE ASIGNACION 100.00 % |

K | POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Pe conformidad con los artlculos 36 y 37 fraccién VI de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el numeral 5.3.8 inciso ¢) de la Polfticas, Bases y Lineamlentos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios vlos puntos 8.1.9 y 8.1.9.4 del Manual de
Organizacion de las Unidades Médicas de Alta especialidad. '

MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,
' JEFE DE OFICINA DE.
C. AVELINMERAZ PALMA ADQUISICIONES DE LA UMAE,
DR, JORGE EFRAIN BRICERO JEFE DE LA DIVISION DE CIRUGIA
MEZQUITA DE LA UMAE,
- . ANALISTA COORDINADOR DEL
4" LIC, WILBERTH MANUEL MERRERA DEPARTAMENTO DEL
OCAMPO ABASTECIMIENTO, ELABORO LA
PRESENTE ACTA.
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GOB}ERNO DE

MEXICO

POR LOS LICITANTES

SIN ASISTENCIA (ELECTR'ON!CA).
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

"MGNACIO GARCIA TELLEZ™
Departamento de Abastecimiento

Oficing de Adqulsiclones

invitaclén A Cuando Menos Tres Personas
No. IA-OSOGYROB.’:‘-EIS2-2022
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HOSPITAL DE

“Documento de design

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sociaL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Namero
S2M0058

ESPECIALIDADES DEL

Anexo 3 (tres)
acién de Administrador del Contrato”,




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad do Atenclén Médica

i ’fﬂ G’OBIERNO DE Coordlnaclén de Unidades Médlcas do Alta Especlalldad

oty
Direcclén UMAE. Hospitel de Especlalidadaes Gontro Médico Naclonal

i \f B
’? M E X I C O T *lgnaclo Garsla Téllez" an Métlds, Yucatsn
!MSS Direccién Mddica

Divislén de Girugia

Oficlo N® 331901200200/1CIR-230/2022 Méricla, Yucatan, a 29 de julio de 2022,

Dr. Jorge Efrain Bricefio hezqulta
Jafe Divisién de Cirugla de la UMAE, Mérida, Yucatén,

Presente,

Me refiero al preceso de contratacidn de SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON
MEDICO INTERVENCIONISTA, para atender el requerimiento del ejerclcio 2022,

Sobre gl particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el penditimo péarrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién a los nurnerales 2.2,
417, 4246 y 5315 inclso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia- de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Instituto Mexlcano del Segure Soclal, asl camo del Manual Administrativo
de Aplicacidn General en Materla de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, se le
designa como Administrador del o los Contratos ¥ responsable de administrar y verificar el cumplimiento
del o los contrato que se generen del proceso de contrataclén arriba mencionado.

Aslmismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5,3.15 Inclso ¢}, de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Soclal, respecto & gue es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los serviclos o 1a entrega de los
hienes o supervisar el cdlculo de deducciones y penas convenclonales, entre otros,

Sin otra particular, aprovecho fa ocasion para enviarle un cordial saludo,

Atentamesn

M., Ef C. Dr. Ulises Rosado Quiab
Director Médico UMAE, Mérida, Yucatan

Acepto la Deslgnacién d¢ Admijnistrador de contrato

Dr, Jorge EfrajpBricefio mezquita
Jefe Division de Clrugiade la UMAE, Mérida, Yucatén,
Adminisfrador del contrato. :

cep.

Dr. Roborto Abraham Betancoutt Ortlz- Director de la UMAE - Para su conccimlento.- Presente,

Lie, José Ange! Ramirez Solls.- Dlrector Administrativo de la UMAE.- Para su conoclmlento. Presente,

Lie. Guillermo Del Rie Danls,- Titular da fa Division de Asuntos Jurldicos de la UMAE - Para sU conocimiento.- Presente.

Lz, Edgar Fablan Cubells Gutlerrez,- Jefe del Cepartamento de Abastecimiento de la UMAE.- Para su coneclrnlento. Presente,

. Avelin Meraz Palma.- Jefe de |a Oflcina de Adqguislclones de [a UMAE.- Para su Canoclmiento.- Presente,

Minutario.
Expedlente.

Calle 34 Mo, 439, pot calle 41, EX Tetrenos a) Fénlix Col. Industtial, Munlclplo de Mdnido, CR, 07150, en 9f Eslado do Yucatdn,
fai, (039} 9265656 Ex{, G1634. wvavalmssgoelan
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