INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_, UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N13924-001-00
IMSS TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN. $4M0080

CONTRATO ABIERTO LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
GABINETE DE CARDIOLOGIA INVASIVA, CON CARACTER DE NACIONAL, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO
SUCESIVO YEL INSTITUTO”, 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, Y, POR LA OTRA MEDICAL LIFE
SUPPLY, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A); EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR",
REPRESENTADO POR LA C. TERESITA REYNOSO LOEZA, EN SU CARACTER DE
ADMINISTRADORA UNICA, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON NACIONAL

DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES: e

TERAPEUTICA S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B); EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", ‘\
REPRESENTADO POR EL C. DAVID ISRAEL VEGA LUGO, EN SU CARACTER DE k!
APODERADO LEGAL, Y OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB, S.A.P.l. DE c.v,
(PARTICIPANTE C); EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR LA C. (\3
MARIANA DIAZ ALONSO, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL; A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES" Al TENOR DE LAS

DECLARACIONES

. “EL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, gue:

11 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Pablica Federal, jeeszds
con personalidad jurfdica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y gggfig
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en *;fr"ggzh b s
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar 3§§§§°§ u;i
los actos juridicos necesarios para la consecucidn de los fines para los que fue creado, §§§i§§?§: ! 11
de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social. é%g ;§§ ol
REisd¥: (Y
.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146, %g?;aﬁ‘
147 y 148 fracciones |, XVl y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del 3
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica ggg@g}ii
nimero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2013, otorgado ante la fe del Licenciado {34851}
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notarfa PUblica Numero 7 de la Ciudad de México, "”‘i::a
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97- %?gé"g&
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en g;gis‘g
los artfculos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45y 46 i-38:3
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de 3 131450 {
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta 5.555 5 $
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacio Garcia Eé;gﬁ : g
Téllez"” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes|_‘es *i"%; R o
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar Q_grg-g N :ic 2
el presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o a;g;i =§§ ¢
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio Mmodificatorio. gg_gg :§ g" 55{3;
I3 De conformidad con el articulo 2 fracciéon il Bis y 84 pendltimo pérrafo del ?ggﬂé 3 g 3
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, gfgnig e §§
$ssfra fNsHEEE

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f’sica identificadao
identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jur’dica

de la misma. Pagina2lde 21
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Se elimin- el
dato
consistente en:
RFC, por
tratarse de
datos
correspondient
eauna
persona f2sica
identificada o
identificable y
cuya difusi-n
puede afectar
la esfera
jursdica de la
misma.

Con
fundamento en
los art?>culos
108, 113
fracci-nly 118
de la Ley de
Transparencia
y Acceso a la
Informaci-n

numerales 2.2, 417 y 5315 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Dr. _David Roldan Morales, Jefe de la Divisién
de Cardiologia, con R.F.C., designado para dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos
un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

.4 De conformidad con artfculo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos \%
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.E.C

facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacién del presente
instrumento jurfdico y participacién como area contratante en el contrato.

5 De conformidad con articulo 2 fraccién 1 del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y nurmeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y

PYblica.

Servicios del Instituto Mexicano dél Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.

Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C, facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion def presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato,

1.6 . De conformidad con articulo 2 fraccién It del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicane del Seguro Social, suscriben el presente el ¢. M. en C.
Ulises Rosado Quiab; Director .Médico, con R.F.C., |y Dr. David
Roldan Morales, Jefe de la Division de Cardiologia, con R.F.C., I
facultados para suscribir el presente instrumento juridico y su participacién como area
requirente en el contrato.

L7  De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8'y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y%
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C.
Dr, Argimiro Cérdova Santiago, Jefe del Departamento Clinico de Cardiologia y

Hemodinamia, con R.F.C.IIIEEE :cultado para suscribir el presente
instrumento jurfdico y participacién como drea técnica en el contrato.

.8 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-139-2024, al amparo de
lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unjdos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 fraccién Ill, 26 Bis, fraccién I, 28
fraccion I, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 41 fraccién I de la Ley de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los Articulos 71y 72 Fraccién |l de su
Reglamento.

L9 "EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con ndmero de Folio 0000406634-2024, de
fecha 22 de agosto de 2024 autorizado por el Titular del Departamento de Finanzas de
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional “Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo gue se adjunta como Anexo 1
{uno).

10  Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N¢ IMS421231145,

1T Tiene establecido su domicilio en calle 41 ndmero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DE C.V. (Participante A}

LIFE SUPPLY, S.A. DE C.V.", cuyo objeto social es, la compra, venta, distribucién,

1p ) %

£
Il Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Publica NUmero ochenta de fecha 02 de abril
de 2002, otorgada ante la fe de la Licenciada Maria Elizabeth Lopez Valencia, Notario §8s¢:32
Pdblico Ntmero noventa y ocho de Hunucma, Estado de Yucatan; Inscrita en el i §§;
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio %g‘ag_i‘; o
mercantil nimero 36932, partida 1" a folio 185 tomo 58-1 del libro primero de fecha %g L§-§-§i - 5}\8
09 de mayo de 2002, con las siguientes modificaciones instrumento nimero 227 Rgﬁgﬁ: Cndl
nombramientos; instrumento nimero 20 aumento de capital, instrumento nimero E% ;gg ‘“‘é
100 discusién y aprobacién de nombramientos; instrumento numero 250 BEisfii oY
composiciéon accionaria, instrumento nimero 7192 movimiento de acciones y 5% gf.,‘
nombramientos; instrumento ndmero 131 movimiento de acciones; instrumento E;r §33¢
numero 59 modificaciones; instrumento nimero 280 modificaciones al objeto, 2;‘_ ii!i
instrumento nimero 622 movimiento de acciones; bajo la denominacién *MEDICAL 14 5;; '
Sl’g g
1
§17
bie
| %3

UL SRLIBE [ ‘Sutidyn a3und TLTE |

311
representacién, importacién y comisién de toda clase de articulos de consumo para g t
hoteles y hospitales, asi como la fabricacién, maquila, exportacién, consignacién y i
distribucién de los mismos, en especial productos higiénicos, de aseo, alimentarios, i3t
conservas, productos quirlirgicos, médicos, quimicos y farmacéuticos, la prestacién ; gg‘ir H
o contratacién de servicios técnicos consultivos y de asesoria en los ramos de la §-§EI§; g
industria hotelera, médica y quirargica, fabricacién de insumos, equipos médicos, E;g‘g;’?i b
tecnologia de alta especialidad, instrumental médico yfo odontolégico y de toda ‘fig B %: .
clase de accesorios, partes y repuestos relacionados con los mismos, para : FEggt dis B
instituciones médicas publicas y privadas, la prestaciéon de todo tipo de servicios % e§§§ ;; £
integrales de mantenimiento preventivo, correctivo y, en general cualquier otro ig tis %’ §§§
servicio de caracter técnico, por cuenta propio o de terceros, compraventa,: §‘§ ;_Z*}_g_gf‘ Eg
fabricacién, almacenamiento; representacién, distribucién, importacién, fiFid iz
exportacidén y comisién equipos e instrumental médicos, material quirtrgico v de : %E%g ‘s‘%’; g%%
’ isisevs §§§ ‘E.;‘ d
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curacién en general, incluyendo equipos y material de laboratorio y reactivos,
equipos de ensefianza y rehabilitacion; servicios y mantenimiento de los equipos
mencionados; mantenimiento preventivo y correctivo, asi como la instalacién y
puesta en marcha de los mismos, servicio integral, reparacién,
reacondicionamiento, ensamble de equipo e instrumental médico quirdrgico en
general; la compraventa, fabricacién, almacenamiento, representacién,
distribucién, importacion, exportacién y comisién de toda clase de dispositivos
médicos e insumos para la salud, incluyendo productos quirargicos, médicos,
quimicos y farmacéuticos, asi como toda clase de servicios médicos integrales de
alta especialidad quirdrgica y/o diagnostica y/o terapéutica, entre otros.

IL2 La C, Teresita Reynoso Loeza, en su caracter de Administradora Unica, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con la 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 niimero 34 de la ciudad de Mérida, Yucatan, instrumento
gue bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en
forma alguna.

IL3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la

organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.
I.&  Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MLS§-020402-FF8.
IS Cuenta con Nitimero de Proveedor IMSS 0000048108

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

1.7 Tiene establecido su domicilio en la calle Mangos No. 23 Altos Int. 1 entre calle
limén y calle pinos, de la Colonia José Marfa Pino Suarez, Ejido José Maria Pino
Sudrez, Estado de Tabasco, con Cédigo Postal 86029, Teléfonos: (01993) 3573953,
Correo Electrénico: info@medisupply.mx, mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato.

NACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DE C.V. (Participante B)

I1.8. Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Pdblica Nimero ciento treinta y dos, de fecha
28 de mayo de 2007, otorgada ante la fe de la Licenciada Verdnica del Carmen
Moguel Esperdn, Notario Publico NaGmero treinta v cuatro de la ciudad de Mérida
Yucatan; Inscrita en el Registro Pliblico de la Propiedad y de Comercio de la misma
entidad bajo el folic mercantil nimero 45744-1, de fecha 29 de agosto de 2007, con
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fas siguientes modificaciones instrumento numero 189 modificacién al capital;
instrumento nuimero 169 asamblea ordinaria, instrumento nlimero 497 asamblea
ordinaria; instrumento numero 112 nombramientos; bajo la denominacién
“NACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DE C.V.”, cuyo ohjeto social es la compra, venta,
distribucioén, importacién, exportacidn, transportacién, reparto, arrendamiento, uso,
goce, renta, almacenamiento, guarda, factoraje, deposito en garantia, resguardo,
tramitacién, prestamos, comodatos, mutuos, disfrute, patentes, investigacion,
produccién, fabricacién, maquila, quimica industrial, sub maquila, manufactura,
empaque, envoitura, etiquetado, envasado, comisién, principalmente de
medicamentos, medicinas, compuestos, barbitlricos, bases activas, principios
activos, substancias activas, sales farmacéuticas, medicamentos de patente,
genéricos intercambiables, similares, hemoderivados, sueros, psicotrépicos,
medicamentos de uso general, medicamentos de receta, medicamentos
controlados, remedios herbolarios, dispositivos médicos, estupefacientes,
precursores quimicos esenciales, alimentos, suplementos alimenticios, equipos o
sustancias para potabilizacién, de agua, fuentes de radiacién, actividades de
profesionales de [a salud, prestaciéon de todo tipo de servicios profesionales al
sector salud, tanto personas fisicas como morales, privadas o ptublicas centralizadas
o de participacién Estatal, de capital mixto, con capital nacional o extranjero; la
prestacién de todo de servicios a las personas y organismos antes dichos, de
asistencia profesional en servicios integrales de cirugias Cardiovasculares, Minima
Invasién, Terapia Endovascular, Terapia de fluidos, Hemodinamia, Hemodiilisis,
Electrocirugia, Endoscopia, Litotricla, Ortopedia, Neurologia, Urologia, cirugia
toracica, anestesia y demas que fueran necesarios o convenientes para la
realizacion de fines sociales, asi como la capacitacién de personal, servicio de apoyo
y asistencia técnica, servicio de surtido y abasto, servicio de proveeduria,
almacenamiento, distribucién, transportacién, logistica y gestoria, asi mismo en
atender de manera personalizada a los clientes de las empresas que soliciten los
servicios de la sociedad, con la finalidad de mantener ante todo la calidad dei
servicio, entre otros.

1.9 El C. David Israel Vega Lugo, en su caracter de Apoderado Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada,
como lo acredita con la Escritura Pudblica niimero 110, de fecha 29 de abril de 2024,
otorgada ante la fe del Abogado Gonzalo Enrique Arcovedo, Notario Publico
niimero 77 de la ciudad de Mérida, Yucatan, instrumento que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

IL10 Relne las condiciches técnicas, jurfdicas y econdmicas, v cuenta con la
organizacién y elementos necesarios para su cumplimiento,

11 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes NTE-070528-4N6
1112 Cuenta con Ntmerao de Proveedor IMSS 0000099413
IL13  Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto

en el artfculo 32-0 del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
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< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

\ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

A ACC | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N13924-001-00
MSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. $4M0080

de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a fas Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

114 Tiene establecido su domicilio en la Calle 18 Nimero 214 Interior 1, por 19 y 21, de
la Colonia del Carmen de la Ciudad de Mérida, Yucatan, con Cddigo Postal 97158,
Teléfonos: (999)176 6122, Correo Electrénico: info@nterapeutica.commx
serviciosl@nterapeutica.mx, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB, S.A.P.I. DE C.V. (Participante C)

15 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Pulblica NUmero 136 de fecha 16 de marzo de
2018, otorgada ante la fe del Licenciado Bernardo M. Rivadeneyra Pérez, Notario
Publico Numero 25 de la ciudad de Mérida, Yucatan; Inscrita en el Registro Publico
de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil nimero
FME-N-2018023085, de fecha 20 de marzo de 2018; bajo la denominacion
“OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB, S.A.P.J. DE C.\V.", cuyo objeto social es,
entre otros, la compra, venta, fabricacién, arrendamiento, subarrendamiento, uso,
enajenacién, distribucién, produccién, comercializacién, desarrollo, implementacién
y adquisicién de toda clase de técnologia, de manera enunciativa mas no limitativa,
equipos de rayos X, tomografia, ultrasonido, resonancia magnética, imagenologia,
herramientas, accesorios, insumos, refacciones, maquinaria, instrumentos e
insumos médicos, quirGirgicos y de curacién, materiales médicos hospitalarios,
mobiliario medico hospitalario, material de curacién, equipo de cémputo, software
y sistemas que requieran equipos de cémputo, sistemas electromecanicos, articulos
de uso médico, y en general los relacionados al campo de la salud y medicina, la
prestacién, mediacién e intermediacién, de toda clase de servicios integrales, a los
hospitales, clinicas, sanatorios, consultorios, centros radiolégicos, de imagenologia,
de diagnéstico, y en general cualquier institucién de salud, enunciativa mas no
limitativa, servicios de diagnéstico, radiodiagnéstico, imagenologia, anestesia,
quirdrgicos, de electrocirugia, de cirugia de invasién minima, medicina general y
especializada, laboratorio de analisis quimico-bilogicos vy de diagnéstico, entre
otros. '

.16 bLa €. Mariana Diaz Alonso, en su caracter de Apoderada Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada,
como lo acredita con la Escritura Pablica niimero 974 de fecha 08 de noviembre de
2021, otorgada ante la fe del Licenciado Carlos Leopoldo Canto Castro, actuando
como notario suplente de la Notaria Piblica nimero 26 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido
limitado ni revocado en forma alguna.

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

11.18 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CHMI1803162N4.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
" CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYROG3N13924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. 54M0080

119 Cuenta con Numero de Proveedor IMSS 0000150453

.20 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto

en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de [f’\
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional

de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano \
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales

emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

.21 Tiene establecido su domicilio en Calle 7 Nimero 215 D, de la Colonia Garcia

Gineres de la Ciudad de Mérida, Yucatadn, con Cédigo Postal 97070, Teléfonos: A

9994065455, Correo Electrdnico: ceramrecepcion@gmail.com, mismo que sefiala
para los fines y efectos legales del presente contrato.

.- “EL PROVEEDOR", declara conjuntamente que:

IIL1.- Han celebrado convenio de participacién conjunta, cuyas obligaciones deberan
- cumplirse en términos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico
como Anexo 4 (cuatro).

IV. De"LAS PARTES™:

"EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacion del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE CARDIOLOGIA INVASIVA, en los
términos y condiciones establecidos el procedimiento de contratacion sefialado en los
antecedentes de este instrumento, este contrato y sus anexos, que forman parte

IALIPD S T B3NP

V.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos vy a% 135
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las 5& Y
siguientes: ;;“ . @ o
LEigdgE 9
T H I
CLAUSULAS. iz gi b
EE ool g
EE gg £y 0
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. ‘ég g . O
£ £
ik
g
1
&
i3
g

20| 8p uol

1P o ¥

d P ONUEL Opioes 4P CuItT Slund ‘TELE ROy o TOULLM BB DAL NERGD
AU O] 6D BUIDUD @ 10d DRETIICA] UGHIAR ¥ Us eavg oo ‘PUpURIOEds] ey #p

integrante del mismo, E
: 34
L.os anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS  i%:8i3
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato. g {
¥ g \_: :
Anexo 1 {uno): "Dictarmen de Dispenibilidad Presupuestal” ,.:_&g;*, - Eg
Anexo 2 {(dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica §3“_3;&§- %g 5
de "EL PROVEEDOR", y comunicado del resultado™ 3 ;: % g3 d
Anexo 3 (tres): "Documento de designacion de Administrador def Contrato”. s §§ ‘gg z
Anexo 4 {cuatro): "convenio de participacion conjunta” Figgiss gsi;é
: 83558 fE
Fiacgiyiitiity
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. fid S
: Pz giiiiiz
]
P3PV esEF FaSELE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

> ] UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

S

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O050GYROG63N13924-001-00

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. S4M0080

“EL INSTITUTO" pagard a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $1,241,379.31 (Son: un millén doscientos
cuarenta y un mil trescientos setenta y nueve pesos 31/100 Moneda Nacional) mas el
Impuesto al valor agregado ({IVA) v un monto maximo de $3,103,448,27 (son: tres
millones ciento tres mil cuatrocientos cuarenta y ocho pesos 27/100 Moneda
Nacional) més el Impuesto al valor agregado {IVA).

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos).

El precio unitario es considerado fijo ¥y en moneda nacional (pesos mexicanes) hasta que
concluya la relacidn contractual ‘que se formaliza, incluyendo todos los conceptos vy
costos involucrados en la prestacién del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
GABINETE DE CARDIOLOGIA INVASIVA, por lo que “EL PROVEEDOR" no podrd
agregar ningun costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

TERCERA. ANTICIPC.

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

CUARTA, FORMA Y LUGAR DE PAGO.

YEL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
o porcentaje de avance {pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con o
establecido en el Anexo 2 {dos); que forma parte integrante de este contrato.

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

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente

de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reina los requisitos fiscales que
establece |a legislacién en la materia, e} desglose de los hienes entregados, los precios
unitarios, se verifique 'su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de |la "LAASSP", en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato.o guien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles 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 corregidos y sean aceptados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
i - HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
, CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N13924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. 54M0080

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFD1 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 electronica deberd ser presentada en original que relna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indigue la descripcion de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en: la representacion impresa del comprobante fiscal y
gue coincida con el documento gue avale la recepcidn de estos, nimero de proveedor,
numerc de contrato, nimero de alta en SAl o nuimero de identificacidn de pedido-
recepciéon en PREI Millenitm {cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, niimero de fianza, denominacion social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas ¥
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asl
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacion que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacion que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatin, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lfunes a
viernes,

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberdn contener la
firma de recepcién y de autorizacién para el tramite de pago de acuerdo a lo
establecido en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacidn de documentos
para tramite de pago" vigente.

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, "EL INSTITUTO"
dentro de los tres dfas habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias que se'deberan corregir.

“EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las
fnstituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, SA, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, H.S.B.C,, 5.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticidén por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nUmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 800 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, ntimero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
" firma, nimero de cuenta de cheques {nlimero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, ndmero de Y"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
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se
llevarad 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 Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N13924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. S4M0080

Anexo a la solicitud de pago. electrénico [intrabancario e interbancario} “EL
PROVEEDOR" deberd presentar original v copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a "EL
PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a "EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrate ubicado en, calle 34 ndimero 439 por 41, colonia
Industrial, Codigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Ultimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liguidas y exigibles a
favor de "EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

“EL. PROVEEDOR"” cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO" podra
verificar en cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

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

YEL PROVEEDOR" podrd optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca
de Desarrollo con el IMSS.

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

"EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 {cinco] dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesién 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 Desarrollo.”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

" 1l | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero

! MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N13924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. : S4M0080

“EL PROVEEDOR", previoc a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, La validez de los mismos,
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn
procedentes para pago. '

“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 justificacion y
comunicacidén por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar a “El. PROVEEDOR" {a aplicacion. de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos

Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y ,
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para gue se compense contra los adeudos que tenga el {

IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para gue en su defecto, éste proceda a pagar al

IMSS |a pena convencional. ' \

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido

de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de &

dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantfa 2%

de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP, 5 —_
\ ke

"EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a : %;é“,;

“EL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes ;;;‘;

sefialadas en el ANEXO 2. "Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL O

P

INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato.

El pago objeto del presente contrato, quedard condicionado proporcionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso. ' ‘
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El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando
aplique.

"

"EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacidn, supervisidén y aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por €l Administrador del presente contrato.
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Para efectos de trdmite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuaré la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
deberd proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago. :
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“EL PROVEEDOR" deberda presentar la informacion y documentacién que “EL
INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO". '

El pago de la prestacidn de los servicios recibidos, guedard condicionado
proporcionalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas.

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

QUINTA, LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES 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} vy fechas
establecidas en el mismo,

En los casos que derivado de la verificacidn se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificacicnes técnicas, "EL
PROVEEDOR" contard con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcion; para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electirénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA.,

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 30 de
Septiembre al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA, MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

HEL INSTITUTO", podra ampliar [a vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
hecesario gue se obtenga el previc consentimiento de “EL PROVEEDOR".

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

Pagina 2t de 21

D

.

PREMA B S Prinis)as
J1mL U

|l

P aTueIesd

P STV (9P OUInBST B3N 'E1 [P IBLINY

4 OUSILI|TUING LS TOMPHNT FOIATY P USISIAIL U &0 JRN3L

uoisny

0 .

LT SO DIV OV O/ LOT NI B HEYIAN [0y [+ oy RO

UR ‘Ot e

© ONuUKLY SRR 10P OUIRdYT CUNE T T e okt !
O| 4P SUIILD T JOQ BDETNGHI UHTiive W] US eIRG LT ‘PEpyTIDedL] iy e

“.
103 3EHPR BEpEP

ok

> syitiap 30 £
W Q0T CIIRAS e U BLSIDUOGIELSD OpEsiew

p tw

aaf ep

@ ap

¥ BP DAUDDIDWGD & BOUILLI ‘OSILIPET0IE (UBIICIGNEAT 1 e BitandTip of
O 60T MLZRfA Ul OTIOME #T ESIPHMT UG €]  Cudtsed 9] sod

TRRINIERUGD OfL UL TAIGIINDA) SHeIV 10] IDe0sd
)
! r

UOIUILLSYE ST 2O

”»

.,

DARNULAT O VU BRI

U

\

)

OO T T
N e e N

fo
¢
{

oxuziEes

v

T PAIRE WS o Szl

GBI NI LB T LAY G

S sy Ve g vor e
ponesy

t bapepran ap

\ YV o
AU WD LYY AP PPN
N

AC NDIDDRMIG

o
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MSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. $4M0080

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

Cualguier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual "EL. PROVEEDOR" realizard el ajuste
respectivo de la garantfa de cumplimiento, en términos del articulo 91, ttimo pdarrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantfa de cumplimiento.

YEL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio gque
impligue otorgar condiciones mds ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se reguiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA (S).
A} CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion 11, 49, fraccién |, de la *LAASSP"; 85, fraccion (I, 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR?" se obliga a constituir una garantfa indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA,

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

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

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera
observar el "Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo que se
encuentra disponible en CompraNet,

La garantia de cumplimiento que entregue “EL. PROVEEDOR", en aqguellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 200 (novecientos) dias de Unidad de Medida y
Actualizacién (UMA) podrd otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depésito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
I CENTRO I’V‘IEDICO NACI'ONAL "!GNAC!O GARCIA 050GYROG3N13924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, 54M0080

En relacidn al supuesto del parrafo que antecede, YEL. PROVEEDOR"” podrd entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucion de
crédito autorizada o depdésito de dinero ante el "EL INSTITUTOY, sin calcularse el VA,

. Cualquier forma de otorgariento de la garantia de cumplimiento debers
expeadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,

° Cualguier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento deberd ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez”, en Mérida, Yucatdn.

. Para la cancelacion y/o devolucién de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del
Seguro Social en el numeral correspondiente.

En caso de que “EL PROVEEDOR"” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO", podré rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al dmbito de sus facultades.

La garantfa de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de YEL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO",
reclame la indemnizacién por cualgquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o moadificacién al
plazo, "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez
dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismeo, de conformidad con el Ultimo

parrafo del artfculo 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 la garantia otorgada
inicialmente.

Cuando la contratacion abargue mas de un ejercicio fiscal, [a garantia de cumplimiento
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a
YEL INSTITUTO" a més tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor pubklico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inimmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicic a los tramites para la cancelacidon de las
garantfas de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a -“EL
PROVEEDOR",

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndamero
| CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO0O63N13924-001-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN, $4M0080

YEL. PROVEEDOR" deberd responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asf como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefalados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legistacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96,
parrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacidén, una vez transcurrido el tiempo

sefialado en el Anexo 2 {dos), ¢ en su defecto al concluir la vigencia del contrato,

contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcidn fisica de los servicios

prestados, siempre y cuando "EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios

ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad {
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos. \

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

c} Asumir la responsabilidad de cualquier dafo que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" © a terceros con motivo de la ejecucidn 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 artfculo 107 del

=

4
q 00

[
9% a
Reglamento de la “LAASSP", 8 b
e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y .g‘t i 0
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice 2 :;:; 5
para la prestacion de los servicios. L oY

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

TUFD A BP [HNLAIN (8 *GUINGET ORI "STD |9 4pur

1IN L

uoLan,

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que "EL PROVEEDOR”
lleve a cabo en los términos convenidos en la prestacidén de los servicios objeto
del contrato.

b} Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor ptblico facultado fa
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para
que se dé trémite a la cancelacién de la garantfa de cumplimiento del
presente contrato.
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS.

|\ w1 e

K
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gL INSTITUTO" designa como Adminfstrador(es) del presente contrato al C. Dr. David
Roldan Morales, Jefe de la Divisién de Cardiologia, con R.F.C,
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Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o
identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jur2dica de
la misma. Pagina 21 de 21
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quien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

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

HEL INSTITUTQ", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, gue no
cumplan las especificaciones establecidas en este contratco v en sus Anexos,
obligdndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién
de {as penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes,

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

De no existir pagos pendiéntes, se requerird a "EL PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva en términos de la legislacidn aplicable.

Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos. :

lLa notificacién y célculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dfas contemplados en Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5
(cinco) dfas habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso gue "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 [dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos} o en su defecto al 2,5% (dos punto cinco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
' | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N13924-001-00
IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN., 54M0080

por ciento), por cada dfa de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos,

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el calculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacidn de que se trate.

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

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos que deba cubrir a “"EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizard a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convenclona[
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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

Cuando “"EL PROVEEDOQR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP", el monto maximo de las penas
convencionales por atrasc que se puede aplicar, serd del 20% {veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con o
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

YEL PROVEEDOR" se obliga a -observar y mantener vigentes las licencias,
autorizaciones, permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus
obligaciones, :

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL,

Para la prestacién 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 cbliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos

necesarios para la prestacidén del servicio, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (dos} del presente contrato.
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S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
p— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N13924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. S4MQ080 -

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

L.os impuestos, derechos y gastos que procedan con moetivo de |a adquisicion de tos
bienes, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
gue no seran repercutidos a "EL INSTITUTO",

YEL INSTITUTO sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes,

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDCR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de YEL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberdndola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal ¢ de cualquier otra indole,
sacandola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA, CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"L AS PARTES" acuerdan gue la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucidon del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccidn de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacidn
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracién del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
' I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N13924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. 54M0080

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

Asimismo "EL PROVEEDOR" debera observar lo estabiecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico y 102, fraccidn I, de su Reglamento, "EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resuften imputables,
podrd suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento,

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si "EL INSTITUTO" asi lo
determina; y en caso gue subsistan los supuestos gue dieron origen a la suspensién, se
podrd iniciar la terminacidon anticipada del contrato, conforme o dispuesto en la
clausula siguiente,

VIGESIMA TERCERA, TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

YEL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o hien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre gue de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasioharfa algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucidn de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificaré a “EL PROVEEDOR", hasta con 30 {treinta) dias naturales anteriores at hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el gue, se precisardn las
razones o causas gque dieron crigen a la misma y pagarda a "EL PROVEEDOR” |a parte
proporcional de los servicios prestados, asli como los gastos no recuperables en gue
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitdndose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccidn |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N13924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. 54M0080

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

HEL INSTITUTO" podra iniciar en cualguier momento el procedimiento de rescision,
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales;

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

b)Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente
contrato a un tercero ajeno a la relacidon contractual;

¢} Ceder ltos derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con Ila
conformidad previa y por escrito de "EL INSTITUTO",

d}Suspender total o parcialmente v sin causa justificada la prestacién de los
servicios del presente contrato,

e) No realizar la prestacién de los servicios en tiempo vy forma conforme a lo
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos;

f} No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea
reguerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g)Ser declarade en concurse mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
analoga gque afecte su patrimonio;Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia
de cumplimiento del mismao.

hiEn caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion,
informacidon o documentacion proporcionada paira efecto dei presente
contrato;,

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcidn y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para
la prestacién de los servicios;,

i} Ne entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

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

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

m} En caso de aplicar, si la suma de las penhas convenciohales o las
deducciones al pago, igualan el monto total de la garantfa de
cumplimiento del contrato yfo alcanzan el 20% (veinte por ciento) del
monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantfa de
cumpllmlento

n} Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacion de "EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES de! presente instrumento juridico;

o) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones
que se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de las dlsposmlones
de la "LAASSP" y su Reglamento.

p)Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal
de labores de “EL INSTITUTO"
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO CARCIA | 050GYR0O63N13924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, 54M0080

a)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y 6érdenes de "EL
INSTITUTO".

r) Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio y/o
entregado bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las
pactadas en el presente instrumento juridico.

s] En caso de que “EL. PROVEEDOR" no haga la devolucién o reponga los
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se
establecen en el presente instrumento juridico.

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

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

v} En el supuesto de que la Comisién Federal de Competenc1a de acuerdo a
sus facultades, notifique a "EL INSTITUTO" la sancién impuesta a "EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusidn de precios en que hubiese
incurride durante el procedimiento adjudicacidon, en contravencidn a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

w)  Sisesitta en alguno de los supuestos previstos en el articuto 50 y 60 de ta
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

x) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por
parte de la Secretarfa de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitaric.

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

z) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracion y
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato.

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

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, "EL INSTITUTOY comunicard por
escrito a "EL. PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 {cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién,
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas gque estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 {quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NUmero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. S4M0080

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N13924.001-00

rescindido el contrato, y comunicara a "EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro
del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podrd suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

St previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacién de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa
aceptacién y verificacién de “EL INSTITUTO" de que continla vigente la necesidad de la
prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes,

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el

procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacién que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarfan maés
inconvenientes.

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

No cbstante, 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"
quedard expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
“LAASSP",

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se

computaran por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta [a fecha en gue se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA ©

ENTIDAD".
VIGESIMA QUINTA, RELACION Y EXCLUSION LABORAL,

“ELL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda
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o 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

ta) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N13924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. S4M0080

responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningln caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

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

Para cualquier caso no previst'o, “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
INSTITUTOQ" reciba unha demanda laboral por parte de trabajadores de "“EL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL
INSTITUTQ", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente cldusula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitaciéon publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacién y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién |V, del

pe pepiur ]8p prassijon
d Ty

Y
Reglamento de la YLAASSP". 3 Lj;‘éi
15§ byt 14
. . i
VIGESIMA SEPTIMA, CONCILIACION, g ’ci; 4
£ = T
E H O s

YL AS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas  §ii;s %

de la ejecucidn 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 Pdblico, y 126 al 136 de su

Reglamento.
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VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

e

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

%
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VIGESIMA NOVENA, LEGISLACION APLICABLE.

L3

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacidon de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus
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anexos que forman parte integral def 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 Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento,

TRIGESIMA., JURISDICCION,

"I AS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccion y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

FIRMANTES,

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad
y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatdn, el dia 15 de octubre de 2024,

“EL INSTITUTO" y “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las jigeids
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el $53#i}
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha f—?ﬁg;
especificada. g,é&sa -
g i&§§'§f
POR: “EL INSTITUTO" é it
tH1]
DIRECTOR DE LA UNIDAD ghisgee
_ MEDICA DE ALTA §;§;§f_’§
, ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE T
e ESPECIALIDADES DEL CENTRO giigiid
5@ mepico NAcionaL “iaNacio | (G e
) ML . GARCIA TELLEZ" EN MERIDA FHE
/,)s_/ 9 YUCATAN, Y APODERADO ;.§g§,;§
.~ DR.ROBERTO ABRAHAI\% - GENERAL Y REPRESENTANTE siedad
BETANCOURTRORTIZ / LEGAL. §§ HIT
| JEFE DE LA DIVISION DE i Laggg !
CARDIOLOGIA DE LA U.M.A.E,, L
- AREA REQUIRENTE Y T . .
S ADMINISTRADOR DEL §§ ;ig © gl
(’ DR. DAVID ROEBAN MdQ‘ALES CONTRATO. Siiit bl
T Hash o
) §ig;7ey eiigih)
DIRECTOR MEDICO DE LA T i
: ' U.M.A.E,, Y AREA REQUIRENTE. i % SEHHE
M. EN C. ULISES ROSADO QUIAB T ;gg 118
$SRv¥sy TRz EM

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y
cuya difusi-n puede afectar la esfera jurdica de la misma.

X
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Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n |y 118 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.
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Se elimin- el dato
consistente en:
RFC, por tratarse

de dat
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL correspondiente a
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato una persona f2sica
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntumero identiioada S cuya

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N13924-001-00 | |difusi-n puede
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. 54M0080 afectar la esfera
juréddica de la
misma.

Con fundamento en
los art2culos 108,

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE 113 fracci-n 1y 118
L CARDICLOGIA Y HEMODINAMIA de la Ley de
DR. Anc:mﬁo CORDOVA | DE LA U.M.AE.Y AREA TECNICA, TEMEREEIEEY

Acceso a la
SANTIAGO Informaci-n

P¥blica.

.DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE

MTRO. JOSE ANGEKRAMIREZ CONTRATANTE.
SO

A

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA \
U.M.A.E.,, Y AREA CONTRATANTE.

POR: “EL PROVEEDOR"

C. TERESITA REYNOé&LoE’ZA. MLS-020402-FF8
ADMINISTRADORA UNICA DE LA PERSONA :
gezds
it yiti
i
i o
1isidE Aol
NTE-070528-4N6 g it ;;g,ég .
- i3 O
- R -3 q oy 43
AL TERAPEUTICA, S.A. DE C.V. 3 Egég i
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“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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a) Descripcidn amplla y detallada de los blenes o serviclos solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas,
unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asoclados a la contratacién de los bienes
recueridos, cantidades por partida, Indicando en todos los casos las carresponclientss claves SAI, PRE! Millenium
(en el caso de bienes terapéuticos se debe Indlcar las claves del CBI de Insumeos para [a Safud o la del Compendio
Nacionhal de Insumos para la Salud ; en case de bienes de consumeo, Ia clave dal CGA; v para Servicios Médicos
Integrales, la clave del CSMI} En todo caso, los hienes y serviclos matcrla del requerimiento, deben inciuir la clave

GOBIERNO DE

' MEXICO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ* MERIDA, YUCATAN

i

DIRECCION MEDICA

DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

Mérida, Yucatdn, a 27 de agosto del 2024,

1 Anexo Téenico para la contrataclon de! Servicio Subregado de

CUCOP que le corresponda,

El servicio consiste en que se nos proporcionen estudios del GABINETE DE CARDIOLOGIA INVASIVA con
la finalidad de establecer diagnésticos y/o tratamientos CARDIOLOGICOS, para la toma de declslones en el
Diagnéstico, tratamiento y prondstico de nuestros derechohablentes:

Gabinete de Cardiolagia Invasiva:

42203403

Clave
cucop

CATETERISMO
CARDICO EN NINOS
QUE INCLUVE: LA
MEDICION DE
_PRESIONESY
CXIMETRIAS DE
CAVIDADES
CARDIACAS,
VENTRICULOGRAMA
Y ANGIOGRAMA
AGRTICOY
PULMONAR

Serviclo
subrogacio

No Aplica

42203403

Clave
cucop

2.- CATETERISMO
CARDIACO FEMORAL
ADULTOS QUE
INCLUYE;
COROMNARIOGRAFIA
SELECTIVA
"BILATERAL EN
PROYECCIONES
OBLICUA DERECHA
ANTERIOR, OBLICUA
IZQUIERDA

. ANTERIOR, CON
PROYECCIONES
CAUDALY CEFALICA,
VENTRICULOGRAFIA
IZQUIERDA EN
OBLICUA DERECHA
ANTERIORY
OBLICUA IZQUIERDA
ANTERIOR

Servicio
stibrogado

SALA DE
HEMODINAMIA
INYECTOR
AUTOMATIZADO

42203403

Clave
CUCop

-3~ CATETERISMO
CARDIACO RADIAL

Seivicio
subrogado

Catle 34 Ho, 439 % 41 Colansla Industilaf, ©, b, 97150, Kdirlds, Yoeatdn.
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% GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGHACIO CARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN

DIRECCION MEDICA

DERARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

ADULTOS QUE INCLUYE:
CORONARIOGRAFIA
SELECTIVA BILATERAL EN
PROYECCIONES OBLICUA
DERECHA ANTERIOR,
OBLICUA IZQUIERDA
ANTERIOR, CON
PROYECCIONES CAUDAL
Y CEFALICA,
VENTRICULOGRAFIA
IZQUIERDA EN OBLICUA
DERECHAANTERIORY
OBLICUA IZQUIERDA
ANTERIOR

SALADE
HEMODINAMIA
INYECTOR
AUTOMATIZADO

4

42203403

Clave
Cucop

ANGIOPLASTIA
CORONARIA CON
BALON

Seivicio
subrogado

[#4]

Clave

42203403

Cucop

ANGIOPLASTIA
CORONARIA CON
STENT MEDICADO|
INCLUYE EL STENT
MEDICADO}

Serviclo
subrogado

No Aplica 1 2

Mo Aplica 2

[

Clave

42203403

cucop

ANGIOPLASTIA
CORONARIA CON 2
STENTS MEDICADOS|
INCLUYE LOS STENTS
MEDICADOS)

Serviclo
subrogaclo

No Aplica 1 1

Clave
42203403

cucop

Angloplastia
coronatla con 3 stents
medicados( Incluye
los stents medicados)

Serviclo
subregado

No Aplica ] 1

42203403 Clave

cucop

Atrioseptostornla
percutdnea

Serviclo
subrogado

No Aplica 1 1

Clave
42203403

cucop

Angloplastia de aorta
de acuerdoa
especlficaciones de la
sollcitud

Servicio
subrogado

No Aplica 1 1

10

42203403 Clave

CUCOP

Valvuloplastia
pulmonar con balon

Setrviclo
subrogado

No Aplica

)l

42203403 Clave

cucep

Valvuloplastla aortica
con balon

Servicio
subrogado

No Apllca

12

Clave

42203416

cucop

Estudio
electrofisloléglco +
ablaclén, catéter de
ablaclén punta 4 mm,
con conector, catéter
deca u octapolar 2-5-2
diriglble con conector
‘para mapeo de seno
coronarlo, dos
electrocatéteres
tetrapolares 2-5-2
curva fila para mapeo
y estimulacién de
aurlcula derecha y
ventriculo dergcho,

Serviclo
subrogado

No Aplica

Clave

42203403

cucop

Colocacidn de
resincronizador
cardiaco, generado
de marcapaso
tricameral, dos

electrodos de fifacidn

Serviclo
subrogado

No Aplica

Calle 34 Ho, 439 x 41 Calanta Industilal, € 2. 971G, Mérlda, Yocatan,

Tal, 99 99225558, Ex(, 6102,

'.':w'.‘.r.imss.uob.mx
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UNIDAD MEDICA DDE ALTA ESPECIALIDAD |
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CMHN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DIRECCION MEDICA
DERPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

GOBII’RNO DE ‘

MEXICO

activa para
estimulacion atrlal
derecha y ventricular
derecha con dos
Introductores "peal
away", electrodo para
estimulacién de seno
coronarlo con equipo

- completo para su
colocaclon
Colocacién de
desfibyrllacior
hicameral, generador
de desfibrilador
automatico
implantable, : .
alectio cién |- .
alctiva ;Loﬁc‘ie Hacter Sierwcioi
estimulacién atrial sublogado
deracha, electrocio
fljacion activa con

. una o doble hohina
de desfibrilacién, dos
introductores "peal
away”
Colocaclén de
raesincronlzador +
desfibrilador
automético
Implahtable,
generador de
resincrofDAY,
electrodo de fifaclén
activa para

Clave
CUCoP

14 42203403 Mo Aplica 1 2

5%

Clave
cucoPp

15

42203403

estimulaclén atrial

" derecha, dos

introductores "peal
away", electrodo
{ljaclén activa con
una o doble bobina
de desfibrilaclén,
electrodo para
esitmulaclién de seno
coronarlo con equipo
completo para su

© colocacldn

Servicio
subrogado

No Aplica

16

Clave
cucop

42203403

Procedimiento de

. ablaclén focat por

cricablacién

Servicio
subrogado

SALADE

HEMODINAMIA

EQUIPO DE

CRIOABLACION

_CARDIACA

C]ave
CuUCcoP

42203403

BALON MEDICADO,
LIBERACION DE
PACLITAXEL, DOSIS
DE 3 MICROGRAMOS
POR MILIMETRO.
CUADRADO, Y UN

"EXCIPIENTE

BIODEGRADABLE,

Serviclo
subrogado

SALA DE

HEMODINAMIA

Calte 34 Ho, 439 X 41 Colonla Industilal, €, B, 97150, biérkda, Yucatdn.

'FM 09 99.’?56‘36 [xt BIlG2.

wens fmss.gobanx
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‘GOBIERNQ DE

MEXICO | \¥

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIOA, YUCATAN
DIRECCION MEDICA

DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

CON TIEMPO DE
LIBERACION DEL
FARMACO DE 30
SEGUNDOS,
DIFERENTES
MEDIDAS

CATETER PARA
IMAGENES DE
ULTRASONIDO
INTRACORONARIO
DE ARREGLO BE
FASE DE 40 MHZ,
TRANSDUCTOR
ROTACIONAL,
RESOLUCION AXIAL
PE 43 MICRONES,,
SISTEMA MONORAIL
DE 15 MM DE
DISTANCIA,
COMPATIBILIDAD
CON CATETER GUIA
6 (2.064"), PERFIL DE
PUNTA DE
022" PERFI. DE
ENTRADA (1.7F)
PERFIL DE CRUCE
{25F), .
RECUBRIMIENTO
HIDROFILICO EN LA
PUNTA {23CM),
SISTEMA DE RAPIDO
INTERCAMBIO

Clave
CUCOPR

2 42203403

Serviclo
subrogado

SALA DE
HEMODINAMIA

EQUIPO
ULTRASCNIDO
INTRACORCNARIC
CONFFR

Clave

cucor SISTEMA DE

RETROCESO
COMPATIBLE CON
CATETER

3 42203403

Semviclo
subrogado

SALA DE
HEMODINAMIA

EQUIPO
ULTRASONIBO
INTRACORONARIO
CON FFR}

Clave
Ccucop
GUIA DE PRESION
INALAMBRICA PARA

4 42203403
MEDICION DE FFR

Semniclo
subrogado

SALA DE
HEMODINAMIA

EQUIPO
ULTRASONIDO
INTRACORONARIO
CON FFR}

BALON PARA
ANGIOPLASTIA

. TRANLUMINAL
PERCUTAMEA NO

Clave
cuUCop

REVESTIMIRNG
HIDROFOBO,
BANDAS
RADIOPACAS {90%
PLATINO/10%
IRIDIO}, CUERPO DEL
CATETER DE 144 CM,
PARA GUIA 0.0147,
DIAMETROS DE 2.0,
2.25,2.50, 2.75,3.0,
3.25,3.50, 3.75, 4.0, 4.5,
50Y 55, LONGITUD
DE 8 M. CONTIENE

5 42203403

COMPLACIENTE CON |

Serviclo
*subrogado

SALADE
HEMODINAMIA

Calle 34 He, 439X 41 Colanly Indnstral, €, 12, 97150, kidrida, Yocatdn

Faol, 99 9922 656 xt, 662, yawvstnssagotymy
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE £SPECIALIDADES

CMN “ONACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DIRECCION MEDICA

DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

GOBIERNO DE

MEXICO

UNAAGUIADE
IRRIGACION CON
CONEXION LUERY
DOS PINZAS DE
_HIPOTUBO (CLIP)
Clave MICROCATETER Servicio SALA DE

6 42203403 | cycop CORONARIO subrogado | HEMODINAMIA ! ! r/\

Clave CATETER

cucep ELECTRODO Servicio SALA DE

4 4 ’ :
7 12203403 giﬁ’g’k{;”@ﬁg?;ﬂ‘o subrogado | HEMODINAMIA ‘ ! \ \\

CM,

Clave CIERRE VASCULAR |
CUCOP (VCD) POR MEDIO DE (»3
UN APLICADOR DE -

TAPCN ABSORBIBLE, ‘ | -
CONTA DE UN .
SISTEMA APLICADOR ‘ _

CON VENTANA Servicio SALA DE
8 42203403 INDICADORA subrogado |  HEMODINAMIA ! !
MONTADO EN UN
INTRODUCTOR DE

© VAINA VASCULAR
CALIBRES S, 6 Y7 FR
CON LONGITUD DE

TRABAIO DE 12 CM
Clave SABANAS TERMO
CUCop NEUMATICO,
DESECHABLE CON

LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:
DE MATERIAL
ANTIALERGENICO. Sorvico EQUIPO PARA .
9 42203403 ANT{ESTATié:O. DE w&’:& o | NORMOTERAPIA 1 1
COMBUSTION LENTA, £ .
. REPELENTE, FILTRO
DE AIRE PARA
PARTICULAS
MAYORES A 0.2,
TAMARO
PEDIATRICO

DESCRIPCION DEL SERVICIO

1. CATETERISMO CARDIACO EN NINOS QUE INCLUYE: LA MEDICION DE PRESIONES Y OXIMETRIAS DE

CAVIDADES CARDIACAS, VENTRICULOGRAMA Y ANGIQGRAMA AORTICO Y PULMONAR
No, | DESCRIPCION PRESENTACICN CANTIDAD

1 | AGUJIAS PARA PUNCION DE VASOS ARTERIALES Y VENOSOS, [DE UNA SOLA PIEZA 1
PIEZA, TIPO SELDINGER, LONGITUD DE 70 MM, CALIBRE 18 GA, PARA GUIA :
0.038 . ‘

2 | CATETER INTRAVASCULAR DE CUERPO CON EIJE DE POLIMERO PIEZA T

RADIQOPACO REFORZADO CON ACERO INOXIDABLE TRENZADO, MAX DE
PRESION DE 1200 PSl, MATERIAL DE TRILON, PUNTA MUY SUAVE,
COMPATIBLE CON GUIA 0,038, DIAMETRO INTERNO DE 0.047" Y 0.056",
LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA: MULTIPROPQSITO, CURVA MPA-1

3 | CATETER INTRAVASCULAR DE CUERPO CON £JE DE POLIMERO | . PIEZA 1
RADIOOPACO REFORZADO CON ACERO INOXIDABLE TRENZADO, MAX DE
PRESION DE 1200 PS|, MATERIAL DE TRILON, PUNTA MUY SUAVE,
COMPATIBLE CON GUIA 0,038, DIAMETRO INTERNO DE 0.047" Y 0.056",
LONGITUD DE 100 CiM, MORFOLOGIA: PIG TAIL, CURVA RECTA o
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

DIRECCION MEDICA

, @  CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

CATETER PARA REGISTRO DE PRESIONES Y MEDICION DE CASTO
CARDIACO. MODELD BERMAN DE 4 A5 FR, LONGITUD DE 50 CM

PIEZA

1

CATETER PARA REGISTRO DE PRESIONES Y MEDICION DE GASTO
CARBDIACO, MODELO BERMAN EN 5 FR, LONGITUD DE 80 CM

PIEZA

] .

| CATETER PARA DETERMINACION DE GASTO CARDIACO POR TERMO

DILUCION PARA COLOCAR POR FEMORAL TIPO SWAN GANZ, 4 LUMENES,
4FR X 75 TORQUE C/HEPARINA, SIN CAMISA

PIEZA

SISTEMA DE ACCESO VASCULAR QUE CONSTA DE UNA CAMISA ¥ UN
DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y EJE DE
LA CAMISA QUE PERMITE EL PASO UNIFORME DE LOS DISPOSITIVOS
MEDICOS, CON UN TUBO LATERAL CON UNA LLAVE DE PASO Y VAILVUIA
HEMOSTATICA, CALIBRE 4 FR X 11 PARA GUIA 0.035"

PEZA

SISTEMA DE ACCESO VASCULAR QUE CONSTA DE UMA CAMISA ¥ UN
DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOULA PIEZA DEL CENTRO Y EJE 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, LONGITUDES DE 7 Y 11 CM PARA GUIA 0.038"

PIEZA

TRANSDUCTOR OE PRESION CON ACCESORIOS COMPLETOS QUE
INCLUYE LO SIGUIENTE: CHIP INTEGRADO {TRANSDUCTOR), DISPOSITIVO
DE FLUJO DE 3 CC/ML, 2 EXTENSIONES DE 121 Y 30 CM, 2 LLAVES DE 3 VIAS,
MACROGOTEQ {060.409.0035 / 080.000.A058)

RPIEZA

10

BOLSA PROTECTORA ESTERIL PARA MAMPARA

PIEZA

n

BOLSA PROTECTORA ESTERIL PARA FLUOROSCOPIO

PIEZA

12

ALAMBRE GUIA CON RECUBRIMIENTO DE POLITETRAFLUORETILENDO,
PUNTA CURVA EN J DE 3 MM, NUCLEO MOVIBLE, CONIFICACION DEL.
NUCLEO DE 3 CM, DE 2,67 FR, LONGITUD DE 1.5 M

PIEZA

13

JERINGA PARA ANGIOCARDIOGRAFIA DE 150 ML PARA INYECCION DE
MEDIC DE CONTRASTE

PIEZA

%

JUEGO DESECHABLE DE INYECCION AUTOMATIZADA DE FLUIDO, QUE
CONTIENE UN TUBO DE SOLUCION SALINA DE BAJA PRESION CON
CONECTOR MACHO Y UN TUBO DE CONTRASTE DE ALTA PRESIKON CON
CONECTOR HEMBRA, VALVULAR DE AISLAMIENTO COMN CONEXION PARA
MONITORIZACION DE LA PRESION HEMODINAMICA, 1 LLAVE DE PASO
PARA SALIDA DE RESIDUOS Y UN ADAPTADOR LUER GIRATORIO.

PIEZA

15

EQUIPO  DESECHABLE  MULTIPACIENTE  PARA  SISTEMA  DE
ADMINISTRACION DE FLUIDO QUE CONTIENE PUNZON PARA CONTRASTE
CON TOMA DE AIRE, CAMARA DE GOTEO DEL CONTRASTE, TUBC DE
CONTRASTE DE BAJA PRESION, TUBO.DE CONTRASTE DE ALTA PRESION,

| VALVULA DE CONTROL DE FLUIC DEL CONTRASTE, PUNZON PARA

SOLUCION SALINA, SEGUNDO TUBO DE CONTRASTE DE ALTA PRESION
CON CONECTOR LUER MACHQ, CAMARA DE GOTEQ DE LA SOLUCION
SALINA, TUBO DE SOLUCION SALINA DE BAJA PRESION Y TUBO DE
SOLUCION SALINA A LA SALIDA DE LA CAMARA DE GOTEO CON
CONECTOR LUER HEMBRA.

PIEZA

16

MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE NO tONICO EN CONCENTRACION
DE 350 MG YODO/ML IOBITRIDOL, CADA Ml. CONTIENE 767.8 MG DE
IOBITRIDOL, NO GENERICO, FRASCO CON 100 ML, [0'70 581.0158)

PIEZA

17

CASOMETRIA

PIEZA

2

2.- CATETERISMO CARDIACO FEMORAL ADULTOS QUE INCLUYE: CORONARIOGRAFIA SELECTIVA BILATERAL EN
PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA |IZQUIERDA ANTERIOR, CON PROYECCIONES CAUDAL
Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA IZQUIERDA EN OBLICUA DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA ZQUIERDA

ANTERIOR

No. | DESCRIPCION

| PRESENTACION | CANTIDAD

Calle 34 Ho. 439 x 4 Colanda Industrald, €. ¢, 97150, i.iérirla, Yocatdn,
To! 90 YIP25656, Ext. GG, www.lmss.uqb.rnx
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GOBIERNO DFE

MEXICO

UNIRDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMHN “IGNACIO CARCIA TELLEZ™ MERIDA, YUCATAN

" DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

AGUIAS PARA PUNCION DE VASOS ARTERIALES Y VENOSOS, DE UNA SOLA

PIEZA, TIPO SELDINGER, LONGITUD DE 70 MM, CALIBRE 18 GA, PARA GUIA
0.038 *

PIEZA

CATETER  INTRAVASCULAR - DE CUERPO CON [GIE DE POLIMERO
RADIOOPACO REFORZADO CON ACERQO INOXIDABLE TRENZADO, MAX'DE
PRESION DE 1200 PSi, MATERIAL DE TRILON, PUNTA MUY SUAVE,
COMPATIBLE CON GUIA 0,038, DIAMETRO INTERNO DE 0.047" Y 0.056",
LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA FEMORAL. DERECHO, CURVA 35, 4.0,

50.Y6.0

PIEZA

3

CATETER  INTRAVASCULAR DE CUERPO CON EIE DE POLIMERO
RADIOOPACO REFORZADCO CON ACERO INOXIDABLE TRENZADO, MAX DE
PRESION DE 1200 PRSI, MATERIAL DE TRILON, PUNTA MUY SUAVE,
COMPATIBLE CON GUIA 0.038, DIAMETRO INTERNO DE 0.047" Y 0.056"
LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA: PIG TAIL, CURVA RECTA

PIEZA

4

CATETER INTRAVASCULAR DE CUERPO CON EJE DE POLIMERO
RADIOOPACO REFORZADO CON ACERO INOXIDABLE TRENZADO, MAX DE
PRESION DE 1200 PSL MATERIAL DE TRILON, PUNTA MUY SUAVE,
COMPATIBLE CON GUIA 0,038, DIAMETRO INTERNO DE 0.047" Y 0,056",
LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA: AMPLATZ IZQUIERDO, CURVAL2Y 3

PIEZA

CATETER INTRAVASCULAR DE CUERPO CON EIE DE POLIMERO
RADIOOPACO REFORZADO CON ACERO INOXIDABLE TRENZADO, MAX DE
PRESION DE 1200 PS|, MATERIAL DE TRILON, PUNTA MUY SUAVE,
COMPATIBLE CON GU[A 0.038, DIAMETRO INTERNO DE 0.047" Y 0.056",
LONGITUD DFE 100 CM, MORFOLOG[A: AMPLATZ DERECHO, CURVA1Y 2

PIEZA

SISTEMA DE ACCESO VASCULAR QUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN
DHLATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y EJE DE
LA CAMISA QUE PERMITE EL PASO UNIFORME DE LOS DISPOSITIVOS
MEDICOS, COMN UN TUBO LATERAL CON UNA LLAVE DE PASO Y VALVULA
HEMOSTATICA, CALIBRE 4 FR X 11 PARA GUIA 0.035”

PIEZA

SISTEMA DE ACCESQ VASCULAR QUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN
DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y EJE 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, LONGITUDES DE 11 CM PARA GUIA 0.038"

PiEZA

SISTEMA DE ACCESO VASCULAR QUE CONSTA DE UNA CAMISA Y UN
DILATADOR, CONSTRUCCION DE UNA SOLA PIEZA DEL CENTRO Y EJE 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 FR, LONGITUDES DE 11 CM PARA GUIA 0,038"

PIEZA

ALAMBRE GUIA CON RECUBRIMIENTO DE POLITETRAFLUORETILENO,
PUNTA CURVA EN J DE 3 MM, NUCLEQ MOVIBLE, CONIFICACION DEL
NUCLEOC DE 3 CM, DE 2.67 FR, LONGITUD DE15 M

PIEZA

10

ALAMBRE GUIA CON RECUBRIMIENTC DE POLITETRAFLUORETILENG,
PUNTA CURVA EN J DE 3 MM, NUCLEO FIJC, CONIFICACION DEL NUCLEO

DE 3 CM, DE 2.67 FR, LONGITUD DE 2.6 M

PIEZA

]

TRANSDUCTOR DE PRESION CON ACCESORIOS COMPLETOS QUE
INCLUYE LO SIGUIENTE: CHIP INTEGRADC (TRANSDUCTOR), DISPOSITIVO
DE FLUJO DE 3 CC/ML, 2 EXTENSIONES DE 121 Y 30 CM, 2 LLAVES DE 3 VIAS,
MACROGOTEQ {060.409,0035 / 060,000.A058]

PIEZA

12

BOLSA PROTECTORA ESTERIL PARA MAMPARA

PIEZA 1

135

BOLSA PROTECTORA ESTERIL PARA FLUCROSCOPIO

PIEZA 1

MEDIC DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE MO IONICO EN CONCENTRACION
DE 250 MG YODO/ML I0BITRIDOL, CADA ML, CONTIENE 767.8 MG DE
I0BITRIDOL, NO GENERICQ, FRASCO CON 100 ML, {070.581.0158)

PIEZA

Callo 34 He. 439 % 41 Colantz Industfal, €, 9. 82150, Mérlda, Yueatdn.
Yal, 09 9P225646, Ext, 6HG2, wawwimssgobiinx
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Y . UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
GOB} ERNQO DE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CMN “JGNACIO QARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

1\!}[ E >\§ l[ C @ | DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

3.~ CATETERISMO CARDIACO RADIAL ADULTOS QUE INCLUYE: CORONARIOGRAFIA SELECTIVA BILATERAL BN
PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR, CON PROYECCIONES CAUDAL
Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA IZQUIERDA EN OBLICUA DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA 1ZQUIERPA

ANTERION

No. | DESCRIPCION PRESENTACION | CANTIDAD
1 | AGUJIAS PARA PUNCION DE VASOS ARTERIALES Y VENOSOS, DE UNA SOLA PIEZA
PIEZA, TIPO SELDINGER, LONGITUD DE 70 MM, CALIBRE 18 GA, PARA GUIA [
0.038
2 | CATETER INTRAVASCULAR DE CUERPO CON EJE DE POLIMERO PIEZA —_

RADIOOPACO REFORZADO CON ACERO INOXIDABLE TRENZARO, MAX DE
PRESION DE 1200 PSI,  MATERIAL DE TRILOM, PUNTA MUY SUAVE, .
COMPATIBLE CON GUIA 0.038, DIAMETRO INTERNO DE 0.047° ¥ 0.056", ‘
LONGITUD DE 100 CM MORFOLOGIA: FEMORAL DERECHO, CURVA 3.5, 4.0,
50.¥Y60

3 | CATETER INTRAVASCULAR DE CUERPO CON EJE DE  POLIMERO PIEZA
RADIOGPACO REFORZADO CON ACERO INOXIDABLE TRENZADO, MAX DE
PRESION DE 1200 PSI,  MATERIAL DE TRILON, PUNTA MUY SUAVE, i
COMPATIBLE CON GUIA 0.038, DIAMETRO INTERNO DE 0.047" Y 0.056",
LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA: PIG TAIL, CURVA RECTA

4 | CATETER INTRAVASCULAR DE CUERPO CON EJE DE POLIMERO PIEZA
RADIOOPACO REFORZADO CON ACERO INCXIDABLE TRENZADO, MAX DE
PRESION DE 1200 PSI, MATERIAL DE TRILON, PUNTA MUY SUAVE, 1
COMPATIBLE CON GUIA 0,038, DIAMETRO INTERNO DE 0.047" ¥ 0.056Y,
LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA: AMPLATZ IZQUIERDO, CURVA 1, 2Y 3
5 { CATETER [INTRAVASCULAR DE CUERPQ CON EJE DE POCLIMERO PIEZA
RADIOOPACO REFORZADO CON ACERO INOXIDABLE TRENZADO, MAX DE
PRESION DE 1200 PS5, MATERIAL -DE TRILON, PUNTA MUY SUAVE, 1
COMPATIBLE CON GUIA 0,038, DIAMETRO INTERNO DE 0.047" Y 0.056",

LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA AMPLATZ DERECHO, CURVA1Y 2

6 | CATETER INTRAVASCULAR DE CUERPC CON EJE DE POLIMERO PIEZA
RADIQOPACO REFORZADO CON ACERO INCXIDABLE TRENZADO, MAX DE :
PRESION DE 1200 PSl,. MATERIAL DE TRILON, PUNTA MUY SUAVE, | - 1
COMPATIBLE CON GUIA 0.038, DIAMETRO INTERNO DE 0.047" LONGITUD
DE 100 CM, MORFOLOGIA: AMPLATZ DERECHO, CURVA RADIAL

7 | SISTEMA DE ACCESO VASCULAR RADIAL QUE CONSTA DE UNA FUNDA, UN PIEZA
DILATADOR Y UNA MINI GUIA 0.018" DE MUCLEO DE NITINOL Y UNTA DE 1
PLATINO LONGITUD DE 40 CM, AGUJA DE 21 Ga X 40 MM, CALIBRESFR X 11
CM

8 | SISTEMA DE ACCESO VASCULAR RADIAL QUE CONSTA DE UNA FUNDA, UN PIEZA
DILATADOR Y UNA MINI GUIA 0.018" DE NUCLEO DE NITINOL Y UNTA DE 1
PLATINO LONGITUD DE 40 CM, AGUJA DE 21 GaX 40 MM, CALIBREG6 FRX T
CM

9 | ALAMBRE GUIA CON RECUBRIMIENTO DE POLITETRAFLUORETILENG, PIEZA
PUNTA CURVA EN J DE 3 MM, NUCLEO MOVIBLE, CONIFICACION DEL 1
NUCLEO DE 3 CM, DE 2.67 FR, LONGITUD DE1S M
10" [ ALAMBRE GUIA CON RECUBRIMIENTO DE POLITETRAFLUORETILENO, PIEZA
PUNTA CURVA EN 3 DE 3 MM, NUCLEO FIJO, CONIFICACION DEL NUCLEQ H
DE 3 CM, DE 267 FR, LONGITUD DE258 M
1 | TRANSDUCTOR DE PRESION CON ACCESORIOS COMPLETOS QUE PIEZA
INCLUYE LO SIGUIENTE: CHIP INTEGRADO {TRANSDUCTOR), DISPOSITIVO 1
DE FLUJO DE 3 CC/ML, 2 EXTENSIONES DE 121 Y 30 CM, 2 LLAVES DE 3 VIAS,
MACROGOTEO (060.409.0035 / 060.000.A058)

12 | BOLSA PROTECTORA ESTERIL PARA MAMPARA ‘ PIEZA,
13 | BOLSA PROTECTORA ESTERIL PARA FLUOROSCOPIO PIEZA I

Y 2024
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GOBIERNO DE

MEXICO

UNIDAD MEDICA DI ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ* MERIDA, YUCATAN

DIRECCION MEDICA
DEpAﬂTAM::NTo DE CARDIOLOGIA

MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE NO IONICO EN CONCENTRACION
DE 350 MG YODO/ML IOBITRIDOL, CADA ML. CONTIENE 767.8 MG DE
IOBITRIDOL, NO GENERICO, FRASCO CON 100 ML, {070.581.0158)

PIEZA

BANDA DE COMPRESION INFLABLE PARA LA ARTERIA RADIAL CON
CONTROL DE PRESION DE LA ENTRADA DIRECTA SOBRE LA ENTRADA
ARTERIAL.

PIEZA,

—_
T

NGIOPLASTIA CORONARIA CON BALLON

DESCRIPCION

PRESENTACION

CANTI Dmg;

CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE Al DOBLEZ,
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 178 MM, SIN
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA FEMORAL
[ZQUIERDA, CURVAS 3.0, 35,40, 50Y 6.0

PIEZA

7,

1

CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE Al DOBLEYZ,
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 200 MM, DIAMETRO INTERNO DE 178 MM, SIN
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA FEMORAL
DERECHA, CURVAS 30,35, 4.0,50Y 60

PIEZA

CATETER GUIA INTRAVASCIHAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEY,
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2,00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 178 MM, SIN
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA DE SOPORTE
EXTRA TIPO VODA IZQUIERDA, CURVAS 3.0, 35, 4.0, 45 Y 5.0

PIEZA

CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ,
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2,00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.78 MM, SIN
ORIFICIOS  LATERALES, LONGITUD DE 100 'CM, MORFOLOGIA
EXTRASOPORTE DERECHO VODA CURVAS1Y 2

PIEZA

CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ,
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.78 MM, SIN
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA AMPLATZ
IZQUIERDA CURVAS 1,2Y 3

PIEZA

ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTA Y EN J, CALIBRE DE 0.014" SOPORTE
LIGERO, LONGITUL> DE 182 CM

PIEZA

ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTAY ENJ, CALIBRE DE 0.014" SOPORTE
INTERMEDRIO, LONGITUD DE 182 CM

PIEZA

ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPRY RECTA Y EN J, CALIBRE DE 0.014"
SOPORTE, LONGITUD DE 182 CM

PIEZA

ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTAY EN J, CALIBRE DE 0.014" SOPORTE
INTERMEDIO, LONGITUD DE 300 CM

PIEZA

10

JERINGAS DE PLASTICO PARA INSUFLAR EL GLOBO DEL CATETER DE
DILATACION DE ARTERIAS CORONARIAS PARA MANTENER Y MEDIR LA
PRESION, CON CAPACIDAD DE 20 CC,

PIEZA

n

BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA SEMI-
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS
(90% PLATINO/ 10% IRIDIQ),, CUERPC DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA
0.014", DIAMETRO DE 120 Y LONGITUDES DE 8,12,15 Y 20 MM. CONTIENE
UNA AGUJA DE IRRIGACIN COM CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE

HIPOTUBO [CLIP)

PIEZA

12

BALON PARA ANGIOPLASTIA "TRANLUMINAL PERCUTANEA SEMI-
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS

| (90% PLATINO/ 10% IRIDIO),, CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA

0.014", DIAMETROS DE 15, 2.0, 225, 250, 275, 3.0, 3.25, 3.50, 375 40 Y
LONGITUD DE 8 MM, CONTIENE UNA AGUJA DE IRRIGACIN CON CONEX]ON

LUERY DOS PINZAS DE HIPOTUBO {CLIP)

PIEZA

calte 34 Ho, 439 x 41 Cofanta Tiddostaal, <. 1. 97150, Kdildy, Yieatdn.
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GOBIERNO DF: e ot S s
.ﬂ /ﬁ. = }( -n: (ﬂ @ \ CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DIRECCION MEDICA

DEPARTAMENTO DE CARDIGLOGIA
13 | BALON PARA  ANGICPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA SEMI- PIEZA
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS
{90% PLATING/ 10% IRIDIO), CUERPG DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA 1
0.014", DIAMETROS DE 15, 2.0, 2.25, 2.50, 2,75, 5.0, 325, 350, 375 4.0 Y
LONGITUD DE 12 MM. CONTIENE UNA AGUIJA DE IRRIGACIN CON
CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO (CLIP)

P Y

14 | BALON PARA. ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA SEMI- PIEZA
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS
{30% PLATINO/10% IRIDIOYL, CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA ]
0.014", DIAMETROS DE 15, 2.0, 225, 2.50, 275, 3.0, 3.25, 3.50, 375, 40 Y Q’i

LONGITUD DE 15 MM, CONTIENE UNA AGUIA DE IRRIGACIN CON
CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO {CLIP)

15 | BALON PARA  ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA SEMI- PIEZA
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS

{90% PLATING/ 10% IRIDIO), CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA ]
0.014", DIAMETROS DE 15, 2.0, 2.25, 2.50, 275, 3.0, 325, 350, 375, 4.0 Y

LONGITUD DE 20 MM. CONTIENE UNA AGUJA DE IRRICGACIN CON
CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO {CLIP)

16 | BALON  PARA  ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA  SEMI- PIEZA
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS

(90% PLATINO/ 10% IRIDIO)., CUERPQ DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA 1
0.014", DIAMETROS DE 2.0,2.25, 2,50, 2,75, 3.0, 3.25, 350, 375, 4.0 Y LONGITUD ,

DE 30 MM. CONTIENE UNA AGUJA DE IRRICACIN CON CONEXION LUER Y
D05 PINZAS DE HIPOTUBO (CLIP)

17 { MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE NO IONICO EN CONCENTRACION PIEZA
DE 350 MG YODO/ML IOBITRIDOL, CADA ML. CONTIENE 767.8 MG DE 1
IOBITRIDOL, NO GENERICO, FRASCO CON 100 ML, (070.581.0158)
18 | KIT CONECTOR DE VALVULAS HEMOSTATICAS O KIT CONECTOR EN "¥* PIEZA
PARA GUIAS DE ANGIOPLASTIA TIPO PUSH-PULL QUE INCLUYE 1
DISPOSITIVO DE TORSION Y HERRAMIENTA 3£ INSERCION,

5,- ANGICPLASTIA CORCNARIA CON 1 STENT MEDICADQ( INCLUYE EL STENT MEDICAD Q)
PRESENTACION CANTIDAD

No. | DESCRIPCION
1 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2,00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.78 MM, SIN ]

ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA FEMORAL
IZQUIERDA, CURVAS 3.0, 35, 4.0,50 Y 6.0

2 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2,00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 178 MM, SIN 1
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA FEMORAL
DERECHA, CURVAS 3.0,3.5,4.0,50 Y 6.0 ,
3 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.78 MM, SIN 1
CRIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA DE SOPORTE
EXTRA TIPO VODA IZQUIERDA, CURVAS 3.0, 3.5, 40,45 Y 5.0

4 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 178 MM, SIN )
ORIFICIOS  LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA
EXTRASCPORTE DERECHO VODA CURVAS 1Y 2

S5 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 178 MM, SIN 1
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA AMPLATZ
IZQUIERDA CURVAS 1,2Y 3

6 1 ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO PIEZA
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTAY ENJ, CALIBRE DEOOI4" SOPORTE ]

LIGERQO, LONGITUD DE182 CM
2024
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GOBIERNO DE

CMEXICO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DIRECCION MEDICA

DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO
HIDROFILICO, PUNTAFLOOPPY RECTAY ENJ, CALIBRE DE 0.014" SOPORTE
INTERMEDIO, LONGITUD DE 182 CM '

PIEZA

ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO |

HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTA Y EN J, CALIBRE DE 001
SOPORTE, LONGITUD DE 182 CM

PIEZA

“ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTAY £N ], CALIBRE DE 0.014" SOPORTE
INTERMEDIO, LONGITUD DE 300 CM

PIEZA

10

JERINGAS DE PLASTICO PARA INSUFLAR EL GLOBO DEL CATETER DE
DILATACION DE ARTERIAS CORONARIAS PARA MANTENER Y MEDIR LA
PRESION, CON CAPACIHIAD DE 20 CC,

PIEZA

BALON PARA ANGIOPLASTIA TRAMLUMINAL PERCUTANEA SEMI-
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS
(90% PLATING/ 10% IRIDIO),, CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA
0.014", DIAMETRO DE 120 Y LONGITUDES DF 8,12,15 Y 20 MM. CONTIENE
UNA AGUIA DE IRRIGACIN CON CONEXIGN LUER Y DOS PINZAS DE
HIPOTUBO [CLIP) .

PIEZA

12

BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA SEMI-
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADRIOPACAS
(90% PLATINO/ 10% IRIDIO),, CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA
0.014", DIAMETROS DE 15, 20, 225, 250, 275, 30, 325, 350, 3.75, 40 Y
LONGITUD DE 8 MM. CONTIENE UNA AGUIA DE IRRIGACIN CON CONEXION
LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBQ {CLIP)

PIEZA

13

BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA SEMI-
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNG HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS
(90% PLATINO/10% IRIDIO)., CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA
0.014", DIAMETROS DE 15, 2.0, 225, 250, 2.75, 3.0, 325, 350, 375, 40 Y
LONGITUD DE 12 MM. CONTIENE UNA AGUJIA DE IRRIGACIN CON
CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO (CLIP)

PIEZA

14

BALON PARA  ANGIOPLASTIA  TRANLUMINAL PERCUTANEA SEMI-
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS
(90% PLATING/ 10% |RIDIO).,, CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA
0.014", DIAMETROS DE 15, 2.0, 2.25, 250, 275, 30, 325, 350, 375, 40 Y
LONGITUD DE 15 MM, CONTIENE UNA AGUJA DE {RRIGACIN CON
CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO (CLIP)

PIEZA

15

BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA SEMI-
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS
(90% PLATINO/ 10% IRIDIO), CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA
0.014", DIAMETROS DE 15, 20, 225, 250, 275, 30, 325, 350, 3.75, 40 Y
LONGITUD DE 20 MM. CONTIENE UNA AGUJA DE IRRIGACIN CON
CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO (CLIP)

PIEZA

6

BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA SEMI-
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS
(90% PLATINO/ 10% IRIDIO),, CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA
0.014", DIAMETROS DE 2.0, 2.25, 2.50, 2.75, 3.0, 3.25, 3.50, 375, 4.0 Y LONGITUD
DE 30 MM, CONTIENE UNA AGUJA DE IRRIGACIN CON CONEXION LUER Y
DOS PINZAS DE HIPOTUBO (CLIP)

PIEZA

¥7

MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE NO IONICO EN CONCENTRACION
DE 350 MG YODO/ML IOBITRIDOL, CADA ML, CONTIENE 7678 MG DE
JOBITRIDOL, NO GENERICO, FRASCO CON 100 ML. {070.581.0158)

PiEZA

8

KIT CONECTOR DE VALVULAS HEMOSTATICAS O KIT CONECTOR EN "Y"
PARA GUIAS DE ANGIOPLASTIA. TIPO PUSH-PULL QUE [INCLUYE
DISPOSITIVO DE TORSION Y HERRAMIENTA DE INSERCION.

PIEZA

19

PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA DE CROMO - PLATINO (PtCr), CON

Collo 46 Ho, 439 % 41 Calonla Indistalal, €. [, 97150, Morlda, Yueatdh,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

GOB,; ERNO DE | HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN

M E }\Z I @ (D * l DIRECCION MEDICA
b DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

CON 100 pg/em? Y FARMACO EVEROLIMUS, MONTADO SOBRE BALON DE
BAJC PERFIL. LONGITUD DE TRABAJO DEL CATETER DE 144 CM, QUE
PROPORCIONAN AL STENT MAYOR FLEXIBILIDAD Y FUERZA RADIAL.
DIAMETROS DE 2.25,2.5,2.75,3.0, 35 Y 4.0 MM Y LONGITUDES DE 8,12,16,20,
24, 28'Y 32 MM. LAS MEDIDAS SE PROPORCIONARAN DEPENDIENDO DE
LAS CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

G.- ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 2 STENTS MEDICADROS( INCLUYE LOS STENTS MEDICADOS)
No. | DESCRIPCION PRESENTACION
1 [ CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2,00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 178 MM, SIN 5
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA FEMORAL. :
IZQUIERDA, CURVAS 3.0, 3.5, 4.0, 50 Y 6.0
2 | CATETER GUIA INTRAVASCUILAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 178 MM, SIN -
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA FEMORAL
DERECHA, CURVAS 3.0, 3.5, 4.0,50 Y 6.0
3 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 178 MM, SIN 9
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA DE SOPORTE : ’
EXTRA TIPO VODA IZQUIERDA, CURVAS 3.0, 35, 4.0, 45 Y50 .
4 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2,00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.78 MM, SIN 9
ORIFICIOS  LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA
EXTRASCPORTE DERECHO VODA CURVAS 1Y 2
5 | CATETER GUJA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.78 MM, SIN 5
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA AMPLATZ
[ZQUIERDA CURVAS1,2Y 3
6 | ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO PIEZA
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTAY ENJ, CALIBRE DE 0.014" SOPORTE 2
LIGERO, LONGITUD DE 182 CM
7 | ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO PIEZA
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTAY ENJ, CALIBRE DE 0.014" SOPORTE 2
INTERMEDIO, LONGITUD DE 182 CM
8 | ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO PIEZA
HIDROFILICO, PUNTA ‘FLOOPPY RECTA Y EN I, CALIBRE DE Q014" 2
SOPORTE, LONGITUD DE 182 CM ’
9 | ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO PIEZA
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTAY EN J, CALIBRE DE 0.014" SOPORTE 2
INTERMEDIQ, LONGITUD DE 300 CM
10 | JERINGAS DE PLASTICO PARA INSUFLAR EL GLOBO. DEL CATETER DE PIEZA
DILATACION DE ARTERIAS CORONARIAS PARA MANTENER Y MEDIR LA : 1
PRESION, CON CAPACIDAD DE 20 CC, , '
11 [ BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA SEMI- PIEZA
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS
{90% PLATING/ 10% IRIDIO), CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA 5
0.014", DIAMETRO DE 120 ¥ LONGITUDES DE 8, 12, 15 Y 20 MM, CONTIENE
UNA AGUIA DE IRRIGACIN CON CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE
HIPOTUBQ (CLIP)
12 | BALON PARA  ANGIOPLASTIA TRANLUMJNAL PERCUTANEA SEMI- PIEZA
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDROFORO, BANDAS RADIOPACAS
(90% PLATING/ 10% IRIDIO)., CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA
0.014", DIAMETROS DE 15, 2.0, 225, 2.50, 275, 3.0, 3.25, 350, 375, 4.0 Y 2
LONGITUD DE 8 MM, CONTIENE UNA AGUJA DE IRRIGACIN CON COMEXION
LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO [CLIP)

CANTIDAD
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ™ MERIDA, YUCATAN
‘ DIRECCION MEDICA
DERPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

GOBIERNO DE
MEXICO

13 | BALON PARA  ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA  SEMI- PIEZA
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS
{90% PLATING/ 10% IRIDIO)., CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA 2
0.014", DIAMETROS DE 15, 2.0, 225, 250, 2775, 3.0, 325, 3.50, 375, 40 Y :
LONGITUD DE 12 MM. CONTIENE UNA AGUIA DE IRRIGACIN CON
CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO (CLIP)

1% | BALON PARA  ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA SEMI- PIEZA
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDROFORO, BANDAS RADIOPACAS
(90% PLATINGO/ 10% IRIDIQ), CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA )
0.014", DIAMETROS DE 15, 2.0, 2.25, 2.50, 275, 3.0, 325, 350, 375 40 Y -
LONGITUD DE 15 MM. CONTIENE UNA AGUJA DE IRRIGACIN CON
COMNEXIGON LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO (CLIP)

15 | BALON PARA  ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA  SEMI- PIEZA
COMPILACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS

(90% PLATING/ 10% IRIDIO),, CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA 9
0.014%, DIAMETROS DE 1.5, 2.0, 225, 2.50, 245, 30, 325, 350, 375, 40 Y -
LONGITUD DE 20 MM. CONTIENE UNA AGUIA DE IRRIGACIN CON
CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO (CLIP) ‘
16 | BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA SEMI- PIEZA
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS
{90% PLATINO/ 10% IRIDIO), CUERPO DEL CATETER DFE 144 CM, PARA GUIA 2
0.014", DIAMETROS DE 2.0, 2.25, 250, 2,75, 3.0, 3.25, 3.50,3.75, 4.0 Y LONGITUD

DE 30 MM. CONTIENE UNA AGUIA DE IRRIGACIN CON CONEXION LUER Y
DOS PINZAS DE HIRPOTURO (CLIP)

17 | MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE NG IONICO EN CONCENTRACION PIEZA
DE 350 MG YODO/ML 1OBITRIDOL, CADA ML, CONTIENE 767.8 MG DE 2
IOBITRIDOL, NO GENERICO, FRASCO CON 100 ML. {070.581.0158)
18 | KIT CONECTOR DE VALVYULAS HEMOSTATICAS O KIT CONECTOR EN "Y* PIEZA
PARA GUIAS DE. ANGIOPLASHA TIPO PUSH-PULL QUE INCLUYE 2
DISPOSITIVO DE TORSION Y HERRAMIENTA DE INSERCION,
19 | PROTESIS ENDCOVASCULAR CORONARIA DE CROMO - PLATINO (PtCr), CON PIEZA
REVESTIMIENTODRE CONFORMACION DE UN PORTADOR POLIMERICO
CON 100 pgfcm? Y FARMACO EVEROLIMUS, MONTADO SOBRE BALON DE
BAJO PERFIL LONGITUD DE TRABAIO DEL CATETER DE 144 CM, QUE N
PROPORCIONAN AL STENT MAYOR FLEXIBILIDAD Y FUERZA RADIAL.
DIAMETROS DE 2.25, 2.5, 275, 3.0, 3.5 Y 4.0 MM Y LONGITUDES DE 8,12,16, 20,
24, 28 Y 32 MM. LAS MEDIDAS SE PROPORCIONARAN DEPENDIENDO DE
LAS CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

P o

7.~ ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 3 STENTS MEDICADOS( INCLUYE LOS STENTS MEDICADOS).
No. | DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD
1 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.78 MM, SIN ’ 1
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA FEMORAL
[ZQUIERDA, CURVAS 3.0,35, 40,50 Y 60
2 | CATETER GUfA INTRAVASCUILAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2,00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 178 MM, SIN 3
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA FEMORAL
DERECHA, CURVAS 3.0, 3.5,4.0,5.0 Y 6.0
3 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA
" | ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2,00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.78 MM, SIN 3
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA DE SOPORTE: '
EXTRA TIPO VODA IZQUIERDA, CURVAS 3.0, 35, 4.0, 45Y 5.0
4 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONMARIA RESISTENTE Al DOBLEZ, PiEZA 3
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE1.78 MM, SIN
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DINECCION MEDICA

DEPARTAMENTG DE CARDIOLOGIA

GOBIERNO DK

MEXICO

ORIFICIOS LATERALE'S, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA
EXTRASOPORTE DERECHO VODA CURVAS 1Y 2 ‘

CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE Al. DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2,00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.78 MM, SIN 7
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA AMPLATZ )
IZQUIERDA CURVASYL 2Y 3

"N

G | ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO PIEZA
HIDROFILICO, PUNTAFLOOPPY RECTAY ENJ, CALIBRE DE 0.014" SOPORTE 2

LIGERO, LONGITUD DE182 CM -

o

4

7| ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO PIEZA
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTAY EN J, CALIBRE DE 0.014" SOPORTE 3
INTERMEDIO, LONGITUD DE 182 CM

I

8 | ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO PIEZA
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPRY RECTA Y EN 1, CALIBRE DE 0.014" 3
SOPORTE, LONGITUD DE 182 CM

/.

9 | ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO PIEZA
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPRY RECTAY EN J, CALIBRE DE 0.014" SOPORTE 3
INTERMEDIO, LONGITUD DE 300 CM

10 | JERINGAS DE PLASTICO PARA INSUFLAR EL GLOBO DEL CATETER DE PIEZA
DHATACION DE ARTERIAS CORONARIAS PARA MANTENER Y MEDIR LA 2
PRESION, COMN CAPACIDAD DI 20 CC,

1t | BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA SEMI- PIEZA
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS
{90% PLATING/10% IRIDIO),, CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA 3
0.014",-DIAMETRO DE 120 Y LONGITUDES DE 8,12, 15 Y 20 MM, CONTIENE
UNA AGUJA DE IRRIGACIN CON CONEX!C)N LUER Y DOS PENZAS DE

HIPOTUBO (CLIP)

127 | BALON PARA  ANGIOPLASTIA- TRANLUMINAL PERCUTANEA SEMI- PIEZA
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS
{90% PLATINO/ 10% [RIDIO)., CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA 3
0.014", DIAMETROS DE 15, 2.0, 2.25, 250, 2.75, 3.0, 325, 350, 3.75, 40 Y
LONGITUD DE 8 MM. CONTIENE UNA AGUJA DE IRRIGACIN CON CONEXION
LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO {CLIP}

13 | BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA  SEMI- PIEZA
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDRCFOBO, BANDAS RADIOPACAS
{90% PLATING/10% IRIDIO)., CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA 3
0.014" DIAMETROS DE 15, 2.0, 2.25, 250, 275, 3,0, 3.25, 350, 375, 40 Y
LONGITUD DE 12 MM. CONTIENE UNA AGUJA DE IRRIGACIN CON
CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO {CLIP)

14 { BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA SEMI- PIEZA
COMPLACIENTE COM REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADICPACAS
(90% PLATINO/ 10% IRIDIO), CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA 2
0.014", DIAMETROS DE 15, 2.0, 225, 2.50, 275, 3.0, 325, 3.50, 375, 40 Y
LONGITUD DE 15 MM. CONTIENE UNA AGUJA DE IRRIGACIN CON
CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBC (CLIP)

15 | BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA SEMI- PIEZA
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO HIDROFCBO, BANDAS RADIORPACAS
{80% PLATING/ 10% IRIDIO)., CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUfA =
0.014", DIAMETROS DE 15, 2.0, 2.25, 250, 275, 3.0, 3.25, 350, 375, 40 Y
LONGITUD DE 20 MM, CONTIENE UNA AGUIJA DE IRRIGACIN CON
CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO [CLIP)

16 | BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA SEMI- PIEZA
COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNG HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS %
30% PLATING/ 10% IRIDIQ)., CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA

0.014", DIAMETROS DE 2.0, 2.25, 2,50, 2.75, 3.0, 3.25, 3.50, 3.75, 4.0 Y LONGITUD
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNAGCIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

GOBIERNO DE

MEXICO

DE 30 MM. CONTIENE UNA AGUJA DE IRRICACIN CON CONEXION LUER Y
DOS PINZAS DE HIPOTUBQ {CLIP)

7 | MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE NO IONICO EN CONCENTRACION PIEZA
DE 350 MG YODRO/ML. IOBITRIDOL, CADA ML, CONTIENE 767.8 MG DE 3
I0BITRIDOL, NO GENERICO, FRASCO CON 100 ML. [070.581.0158)
18 | KIT CONECTOR DE VALVULAS HEMOSTATICAS O KIT CONECTOR EN “Y* PIEZA
PARA GUIAS DE ANGIOPLASTIA TIPC PUSH-PULL QUE INCLUYE 3
DISPOSITIVO DE TORSIGN Y HERRAMIENTA DE INSERCION.
19 | PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA DE CROMO - PLATINO {PLCr), CON PIEZA
BEVESTIMIENTODE CONFORMACION DE UN PORTADOR POLIMERICO
CON 100 pg/cm? Y FARMACO EVEROLIMUS, MONTADO SOBRE BALON DE
BAJO PERFHL. LONGITUD DE TRABAIO DEL CATETER DE 144 CM, QUE 3
PROPORCIONAN AL STENT MAYOR FLEXIBILIDAD Y FUERZA RADIAL
DIAMETROS DE 2.25, 2.5, 2.75, 3.0, 35 Y 4.0 MM ¥ LONGITUDES DE 8, 12,16, 20,
24, 28 Y 32 MM. LAS MEDIDAS SE PROPORCIONARAN DEPENDIENDO DE o
LAS CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

8.- PROCEDIMIENTOS DE RASHKING
Mo, | DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD
1| CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA '

ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.78 MM, SIN )
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA FEMORAL
[ZQUIERDA, CURVAS 3.0,35,4.0,50Y 6.0
2 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE D€ 2,00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.78 MM, SIN 1
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 ChM, MORFOLOGIA FEMORAL
DERECHA, CURVAS 3.0,35,4.0,50Y 60 '
3 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2,00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1778 MM, 5IN ) 1
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA DE SOPORTE |
EXTRA TIPO VODA IZQUIERDA, CURVAS 3.0, 3.5, 4.0,45Y 50
4 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE Al DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2,00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.78 MM, SIN ' 1
ORIFICIOS . LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA
EXTRASOPORTE DERECHO VODA CURVAS 1Y 2
5 | CATETER GU[A INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.78 MM, SIN ]
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOL OGIA AMPLATZ
IZQUIERDA CURVAS1,2Y 3
6 | ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO PIEZA
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTAY ENJ, CALIBRE DE 0.014" SOPORTE 1
LIGEROQ, LONGITUD DE 182 CM
7 | ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO PIEZA
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTAY ENJ, CALIBRE DE 0.014" SOPORTE . 1
INTERMEDIO, LONGITUD DE182 CM '
8 ! ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORCONARIA CON REVESTIMIENTO PIEZA
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPRY RECTA Y EN J, CALIBRE DE Q014" 1
SOPORTE, LONGITUD DE 182 CM

o | ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO PIEZA,
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTAY EN J, CALIBRE DE 0.014" SOPORTE 1
INTERMEDIO, LONGITUD DE 300 CM

10 | JERINGAS DE PLASTICO PARA INSUFLAR EL GLOBO DEL CATETER DE PIEZA
DILATACION DE ARTERIAS CORONARIAS PARA MANTENER Y MEDIR LA 1

PRESION, CON CAPACIDAD DE 20 CC.

Callo 34 He, 439 x 41 Colanta lnclusnial, G, [y RO, Wdrida, Yacatim,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

GOBIEI{NO D]—. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ™ MERIDA, YUCATAN
I‘Vﬁ .[[,j‘ )( ][ C @ IMSS DIRECCION MEDICA
Mty . DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA
11 | BALON PARA ATRIOSEPTOSTOMIA DE 9.5 MM , PEZA ]
12 | BALON PARA ATRIOSEPTOSTOMIA DE 13.5 MM _ PIEZA 1
13 | CATETER CON CUCHILLA PARA SEPTOSTOMIA PARK, TAMANO DE LA PIEZA
FUNDA DE 57 Y 7.3, LONGITUDES NOMINALES DE 685, 69.0 Y 87.0 CM, 1
LONGITUDES DE LA CUCHILLA DE 0.4, 13.4 Y 20.0 MM
14 1 MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE NO IONICO EN CONCENTRACION PIEZA
DE 350 MG YODO/ML IOBITRIDOL, CADA ML. CONTIENE 7678 MG DE ]
IOBITRIDOL, NO GENERICO, FRASCO CON 100 ML {070.581,0158)
15 | KIT CONECTOR DF VAINVULAS HEMOSTATICAS O KIT CONECTOR EMN "y" PIEZA
PARA CUIAS DE  ANGIOPLASTIA TIPQ  PUSH-PULL QUE  INCLUYE _ 1
DISPOSITIVO DE TORSION Y HERRAMIENTA DE INSERCION,

9.- ANGIOPLASTIA DE AORTA DE ACUERDO A ESPECIFICACIONES DE LA SOLICITUD

No. | DESCRIPCION

PRESENTACION CANTIDAD

1 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DORBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1,78 MM, SIN 1

ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA FEMORAL
IZQUIERDA, CURVAS 3.0, 3.5, 4.0,50Y 6.0

2 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1,78 MM, SIN 1
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA FEMORAL
DERECHA, CURVAS 3.0,35,4.0,50 Y 6.0

3 | CATETER GUEA INTRAVASCULAR CORONARIA RESiSTE:NTE Al DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1,78 MM, SIN i
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA DE SOPORTE
EXTRATIPO VODA 1IZQUIERDA, CURVAS 3,0, 3.5, 4.0, 45Y 50

4 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNC DE 178 MM, SIN 1
ORIFICIOS  LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA
EXTRASOPORTE DERECHO VODA CURVAS1Y 2

5 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2,00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 178 MM, SiN ]
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA AMPLATZ :

IZQUIERDA CURVAS 1, 2Y3

6 | ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMiENTO PIEZA
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPRY RECTAY £EN J, CALIBRE DE 0.014" SOPORTE ]
LIGERO, LONGITUD DE 182 CM '

7 | ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO PIEZA
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTAY EN J, CALIBRE DFE 0.014" SOPORTE 1
INTERMEDIO, LONGITUD DE 182 CM

8 | ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO PIEZA
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTA Y EN J, CALIBRE DE 0.014"
SOPORTE, LONGITUD DE 182 CM

9 | ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO PIEZA
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTA Y EN J, CALIBRE DE 0.014" SOPORTE 1
INTERMEDIO, LONGITUD DE 300 CM

10 | JERINGAS DE PLASTICO ‘PARA INSUFLAR EL GLOBO DFI. CATETER DE PIEZA -

DILATACION DE ARTERIAS CORONARIAS PARA MANTENER ¥ MEDIR 1A | 1
PRESION, CON CAPACIDAD DE 20 CC, .

N | CATETER PARA DIAGNOSTICO O ANGIOGRAFIA PERIFERICA, ESTERIL, PIEZA ]
MORFOLOGIA: PIG TAIL CENTIMETRIZADO

12 | STENT PERIFERICO METALICO ESPECIFICO PARA AORTA, NO RECUBIERTO PIEZA 1

13 | INTRODUCTOR TRANSEPTAL PIEZA 1

14 | ALAMBRE DE GUIATIPO AMPLATZ "PIEZA ]
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CMN “IGNACIO GANCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN
DIRECCION MEDICA

DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA -

GOBIERNO DX

MEXICO

15 | BALON DE OCLUSION TEMPORAL DE LOS GRANDES VASOS O PARA PIEZA
AMPLIAR PROTESIS VASCULARES CATETER DE 9 FR, LONGITUD DEL 1
CATETER DE 100 CM, DIAMETRO DEL BALON DE 32 MM,

DE 350 MG YODO/ML I0BITRIDOL, CADA ML. CONTIENE 767.8 MG DE 1
1OBITRIDOL, NO GENERICO, FRASCO CON 100 ML. {070.581.0158)

16 | KIT CONECTOR DE VALVULAS HEMOSTATICAS O KIT CONECTOR EN "v* PIEZA
PARA GUIAS DE ANGIOPLASTIA TIPO PUSH-PULL QUE INCLUYE | 1
DISPOSITIVO DE TORSION Y HERRAMIENTA DE INSERCION, ~

17 | MEDIC DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE NO IONICO EN CONCENTRACION PIEZA

10.- VALVULOPLASTIA PULMONAR CON BALON

e

“No. [ DESCRIPCION PRESENTACION | CANTIDAD
1 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA ;
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2,00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 178 MM, SIN :

ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA FEMORAL
IZOQUIERDA, CURVAS 3.0, 35, 40,50 Y GO

2 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE Al DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2,00 MM, DIAMETRO INTERNO DE1.78 MM, SIN )
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD- DE 100 CM, MORFOLOGIA FEMORAL
DERECHA, CURVAS 3.0, 35, 40,50 Y 6.0

3 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE Al DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.78 MM, SIN 1
CRIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA DE SOPORTE
EXTRA TIPO VODA |ZQUIERDA, CURVAS 3.0,35, 4.0, 45Y 50

4 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1,78 MM, SIN 1
ORIFICIOS  LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA
EXTRASOPORTE DERECHO VODA CURVAS1Y 2

5 | CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ, PIEZA
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2,00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.78 MM, SIN .
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA AMPLATZ

IZQUIERDA CURVAS1,2Y 3

6. | ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO PIEZA
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTAY EN 3, CALIBRE DE 0.014" SOPORTE 1
LIGERQ, LONGITUD DE 182 CM

7 | ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO PIEZA

HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPRY RECTAY EN J, CALIBRE DE 0.014" SOPORTE ' i
INTERMEDIO, LONGITUD DE 182 CM

8 | ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO PIEZA :
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTA Y EN J, CALIBRE- DE 0.014" 1
SOPORTE, LONGITUD DE 182 CM

9 | ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO PIEZA
HIDROFILICO, PUNTA FLOCPPY RECTAY EN J, CALIBRE DE 0.014" SOPORTE . i
INTERMEDIO, LONGITUD DE 300 CM”

10 | JERINGAS DE PLASTICO PARA INSUFLAR El, GLOBO DEL CATETER DE PIEZA
DILATACION DE ARTERIAS CORONARIAS PARA MANTENER Y MEDIR LA . ]
PRESION, CON CAPACIDAD DE 20 CC.,

1 | FUNDA INTRODUCTORA PERCUTANEA TRANSEPTAL (CON ALMA DE PIEZA
ACERO), SET INTEGRAL CON VALVULA HEMOSTATICA, PUERTO LATERAL Y
PUNTA CON BANDA MARCADORA RADIOPACA, CADA KIT CONTIENE: UNA | - :
FUNDA: 8 FR. X 24 1/8"(61 CM), {ALMA DE ACERO} RADIOPACO CON
VALVULA HEMOSTATICA, PUERTO LATERAL INTEGRADO, LLAVE DE TRES
VIAS Y DILATADOR DE TEJIDOS. UN OBTURADOR: 8 FR.

12 | BALON PARA DILATACION DE VALVULAS CARDIACAS DIVERSAS MEDIDAS PIEZA 1

Calte 14 Ho; 439 x 41 Colonla industtal, €, P70, Mdrda, Yieatdan,
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GOBIERNO DE

MEXICGO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN

DIRECCION MEDICA

DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE NO IONICO EN CONCENTRACION
DE 350 MG YODO/ML ICBITRIDOL, CADA ML. CONTIENE 767.8 MG DE
[OBITRIDOL, NO GENERICO, FRASCO'CON 100 ML, [070.581.0158)

PIEZA

KT CONECTOR DE VAIVULAS HEMOSTATICAS O KIT CONECTOR EN "y
PARA  GUIAS DE ANGIOPLASTIA TIPO PUSH-PULL QUE INCLUYE
DISPOSITIVO DE TORSION Y HERRAMIENTA DE INSERCION.

PIEZA

N-VALVULOPLASTIA AORTICA CON BALON

No.,

DESCRIPCION

PRESENTACION | CANTIDAD

1

CATETER GUIA INIRAVAS(,ULAR CORONARIA RESISTENTE Al DOBLEZ,
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.78 MM, SIN
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA FEMORAL
[ZQUIERDA, CURVAS 3.0, 3.5, 4.0,50 Y 6,0

PICZA

CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE Al DOBLEZ,
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNG DE 178 MM, SIN
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA FEMORAL
DERECHA, CURVAS 3.0, 3.5, 4.0, 50 Y60

PIEZA

CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE Al DOBLEZ,
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.78 MM, SIN
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA DE SOPORTE
EXTRA TIPO VODA IZQUIERDA, CURVAS 3.0, 3.5, 4.0, 45 Y 5.0

PIEZA

CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE Al DOBLEZ,
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1,78 MM, SIN
ORIFICIOS  LATERALES, [ONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA
EXTRASOPORTE DERECHO VODA CURVAS 1Y 2

PIEZA

CATETER GUIA INTRAVASCULAR CORONARIA RESISTENTE AL DOBLEZ,
ATRAUMATICA, CALIBRE DE 2.00 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.78 MM, SIN
ORIFICIOS LATERALES, LONGITUD DE 100 CM, MORFOLOGIA AMPLATZ

[ZQUIERDA CURVAS1, 2V 3

PIEZA

ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTAY EN J, CALIBRE DE 0.014" SOPORTE
LIGERO, LONGITUD DE 182 CM

PIEZA

ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTAY ENJ, CALI BREDE Q. 014" SOPORTE
INTERMEDIO, LONGITUD DE 182 CM

PIEZA

ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA COROMARIA CON F\’EVESTIMEENTO
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTA Y EN J, CALIBRE DE 004"
SOPORTE, LONGITUD D182 CM

PIEZA

ALAMBRE GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA CON REVESTIMIENTO
HIDROFILICO, PUNTA FLOOPPY RECTAY EN J, CALIBRE DE 0.014" SOPORTE
INTERMEDICG, LONGITUD DE 300 CM

PIEZA

10

JERINGAS DE PLASTICO PARA INSUFLAR EL GLOBO DEL CATETER DE
DILATACION DE ARTERIAS CORONARIAS PARA MANTENER Y MEDIR LA
PRESION, CON CAPACIDAD DE 20 CC,

PIEZA

1N

FUNDA INTRODUCTORA PERCUTANEA TRANSEPTAL (CON ALMA DE
ACERO), SET INTEGRAL CON VALVULA HEMOSTATICA, PUERTO LATERALY
PUNTA CON BANDA MARCADORA RADIOPACA. CADA KIT CONTIENE: UNA
FUNDA: 8 FR. X 24 1/8"{61 CM), ([ALMA DE ACERO) RADIOPACO CON
VALVULA HEMOSTATICA, PUERTO LATERAL INTEGRADO, LLAVE DE TRES
VIAS Y DILATADOR DE TEJIDOS, UN OBTURADOR: 8 FR.

PIEZA

PIEZA

12

BALON PARA DILATACION DE VALVULAS CARDIACAS DIVERSAS MEDIDAS

13

MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE NO IONICO EN CONCENTRACION
DE 350 MG YODO/ML IOBITRIDOL, CADA ML CONTIENE 767.8 MG DE
IOBITRIDOL, NO GENERICO, FRASCO CCN 100 ML. {070,581.0158})

PIEZA
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD .
" HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CMN “JIGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

GOBJERNO DE
Wil "

MEXIGO
14 | KIT CONECTOR DE VALVULAS HEMOSTATICAS O KIT CONECTOR EN "Y" PIEZA

PARA GUIAS DE ANGIOPLASTIA TIPC PUSH-PULL QUE INCLUYE }
DISPOSITIVO DE TORSION Y HERRAMIENTA DE INSERCION,

12.- ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO + ABLACION CON MAPEQ Y ESTIMULACION DE AURICULA DERECHA Y

VENTRICULO DERECHO
No. | DESCRIPCION PRESENTACION | CANTIDAD
1 | CATETER DE ELECTROFISIOLOGIA PUNTA IRRIGADA, PARA USO CON UNA PIEZA
BOMBA DE INFUSION DE FLUJO CONTINUO CALIBRE 7 FR, ALCANCE DE LA ]
CURVA A 90 GRADOS DE 55 MM, ELECTRODO DISTAL DE 4 MM, DISTANCIA
ENTRE ELECTRODOS DE 2/5/2 MM, LONGITUD DE 110 CM
2 | CATETER DE ELECTROFISIOLOGIA PUNTA IRRIGADA, PARA USG CON UNA PIEZA
BOMBA DE INFUSION DE FLUJO CONTINUO CALIBRE 7 FR, ALCANCE DE LA
CURVA A 90 GRADOS DE 65 MM, ELECTRORO DISTAL DE 4 MM, DISTANCIA
ENTRE ELECTRODOS DE 2/5/2 MM, LONGITUD DE 110 CM :
CATETER DE ELECTROFISIOLOGIA, DE ABLACION MULTICURVA, CALIBRE 7
FR, ALCANCE DE LA CURVA A 90 GRADOS DE 45 A 70 MM, ELECTRODO
DISTAL DIZ 4 MM, DISTANCIA ENTRE ELECTRODOS DE 2/5/2 MM, LONGITUD
UTIL DE N2 CM
3 | CATETER DE ELECTROFISIOLOGIA, DE ABLACION MULTICURVA, CALIBRE 7 PIEZA
FR, ALCANCE DE LA CURVA A 90 GRADOS DE 45 A 70 MM, ELECTRODO
DISTAL DE 4 MM, DISTANCIA ENTRE ELECTRODOS DE 2/5/2 MM, LONGITUD !
UTIHL. DETI? CM _
4 | CABLE DE CONEXION PARA ABLACION POR RADIOFRACUENCIA PIEZA !
LONGITUD DE 366 CM, CON 10 CLAVIIAS, :
5 | CABLE DE CONEXION PARA  ABLACION PCR RADIOFRACUENCJA PIEZA )
LONGITUD DE 183 CM, CON 10 CLAVIJAS.
6 | CATETER DUODECAPOLAR, DEFLECTABLE, CALIBRE 7 IR, RIGIDEZ DE LA PIEZA
PUNTA FIRME, DISTANCIA ENTRE LOS ELECTRODOS DE 2/10/2, NUMERO DE 1
ELCTRODOS 20, LONGITUD UTIL DE 110 CM
7 | CABLE DE COMEXION PARA ABLACION POR RADIOFRACUENCIA PIEZA 1
LONGITUD DE 244 CM, CON 4 CLAVIIAS RECUBIERTAS.

%w/ =

13.- COLOCACION DE GENERADO DE MARCAPASO TRICAMERAL
No. | DESCRIPCION , PRESENTACION | CANTIDAD
1 | MARCAPASO DE RESINCRONIZACION CARDIACA CONCAPACIDAD DE PIEZA
ESTIMULACION INDEPENDIENTE EN CADA VENTRICULO,
ALMACENAMIENTO DE ELECTROGRAMAS PARA EVENTOS ARRITMICOS, 5
POSIBLES VECTORES DE ESTIMULACION EN VI, CAPACIDAD DE ]
MONITOREO REMOTO, GRAFICA DE VARIABILIDAD CARDIACA, CONTROL
DE CAPTURA AUTOMATICO EN CADA CAMARA, MONITOREC DE
CONGESTION PULMONAR OPTIVOL PESO MENOR A 27 GR,

2 | ELECTRODC BIPOLAR DE 61 FR DE FIJACION ACTIVA DE HELICE PIEZA
RETRAIBLE, CON ELUCION DE ., ACETATO DE DEXAMETASONA, ‘
COMPATIBLE CON RESONANCIA MAGNETICA, CONECTOR i8-1, LONGITUD . 1
DE 52 O 58 CM,

3 | ELECTRODO BIPOLAR DE 6 FR DE FIJACION PASIVA CON ACETATG DE PIEZA ]
DEXAMETASONA, CONECTOR IS-1, LONGITUD DE 52 O 58 CM.

4 | ELECTRODO PARA SENC CORONARIO DE CUATRO POLOS, CON PIEZA
CONECTOR 1S-4, DE FIJACION ACTIVA, CON ACETATO DE DEXAMETASOMA 1
EN CADA POLO, LONGITUD DE 78, 88 CM.

5 | SISTEMA DE CANULACION Y ENTREGA PARA SENO CORONARIO CON PIEZA, :
CURVA MP Y EH

G | SISTEMA DE CATATER INTERNO SUBSELECTOR PARA SENO CORONARIO PIEZA 1

7 | SISTEMA DE CANULACION DE SENO CORONARIO DEFLECTABLE, CON PIEZA :

MULTIPLES CURVAS PREFORMADAS CON DIAMETRO DE 9 FR, CON
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GOBIERNO DE

F MEXICO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN

DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

VALVULA HEMOSTATICA INCLUIDA, PARA LIBERACION CON NAVAJA DE
CORTE, POSIBILIOAD DE INYECCION DE MEDIO A TRAVES DEL CATETER,
CURVAS PARA ABORDAJE IZQUIERDQ Y DERECHO, SISTEMA DE CATETER
INTERNO DE PARA POSICIONAMIENTO SELECTIVO DE 71 FR. CON ?
CURVAS EN ANGULOS DE 90 Y 130 GRADOS,

BALON  PARA VENOGRAFIA COMPATIBLE CON EL SISTEMA DE
LIBERACION .

PMEZA

CATETER PARA DETERMINACION DE GASTO CARDIACO POR TERMO
DILUCION PARA COLOCAR POR FEMORAL TIPO SWAN GANZ, 4 LUMENES,
AFR X 75 TORQUE C/HEPARINA, SIN CAMISA

PIEZA

10

GUIA HIBRIDA DE 0.014” PARA SOPOSRTE DE ELECTRODO DE SENO
CORONARIO DE 98 CM.

PIEZA

n

GUIA HIBRIDA DE 0.014" PARA SOPOSRIE DE ELECTRODO DE SENO
CORONARIOC DE 108 CM,

PIGZA

12

INTRODUCTOR PARA ELECTRODO CON KIT DE INSERCION (AGUIA, GUIA,
DILATADOR Y CAMISA) PEELAWAY DE7, 809 FR,

PIEZA

14.- COLOCACION DE CARDIOVERSOR IMPLANTABLE BICAMERAL

1 No.

DESCRIPCICN

PRESENTACION

CANTIDAD

i

DESFIBRILADOR BICAMERAL CON CONECTOR DF-4 PARA ELECTRODO DE
CHOQUE Y CONECTOR 151 PARA AURICULA. ENERGIA DE CHOQUE
MAXIMA DE 36 1. NUMERO MAXIMO DE CHOQUES EN ZONA DE FV DE 6,
TERAPIA DURANTE ¥ ANTES DE LA CARGA. DIMENSIONES DE 66 X 51 X 15
M CON PESO MENOR DE 74 GR, TELEMETRIA INALAMBRICA,
LONGEVIDAD PROMEDIO DE 7 ANOS. DISCRIMINACION DE RUIDO EN
CABLE DE VD, DISCRIMINADOR DE ONDA T, DISCRIMINADOR POR
MORFOLOGIA ¥ DIFERENTES ALGORITMOS DE DISCRIMINACION POR
COMPARACION CON AURICULA,

PIEZA

ELECTRODO BIPOLAR DE 61 FR DE FIJIACION ACTIVA DE HELICE
RETRAIBLE, CON ELUCION DE ACETATO DE DEXAMETASONA,
COMPATIBLE CON RESONANCIA MAGNETICA, CONECTOR 15-1, LONGITUD
DE 52 O 58 CM.

PIEZA

ELECTRODO DE FIJACION ACTIVA PARA CHOQUE DE UN SOLO CONECTOR
DF-4, QUE INCLUYE LLAVE ACCESORIO PARA MEDICION Y FIJACION, CON
ELUCION DE ESTEROCIDE, CUERPO DE 62 CM DE LARGO.

PIEZA

4

ELECTRODC PARA SENOC CORONARIO DE CUATRCO POLOS, CON
CONECTOR 1S-4, DE FIJACION ACTIVA, CON ACETATO DE DEXAMETASONA
EN CADA POLO, LONGITUD DE 78, 88 CM.

PIEZA

SISTEMA DE CANULACION Y ENTREGA PARA SENO CORONARIO CON
CURVAMP Y EH

PIEZA

SISTEMA DE CATATER INTERNC SUBSELECTOR PARA SENO CORONARIO

PIEZA

SISTEMA DE CANULACION DE SENO CORONARIC DEFLECTABLE, CON
MULTIPLES CURVAS PREFORMADAS CON DIAMETRO DE 9 FR, CON

VALVULA HEMOSTATICA INCLUIDA, PARA LIBERACION CON NAVAIA DE

CORTE, POSIBILIDAD DE INYECCION DE MEDIO A TRAVES DEL CATETER,
CURVAS PARA ABORDAIE IZQUIERDO Y DERECHO, SISTEMA DE CATETER
INTERNO DE PARA POSICIONAMIENTC SELECTIVC DE 7.1 FR. CON 2
CURVAS EN ANGULOS DE 90 Y 130 GRADOS,

PIEZA

BALON PARA VENOGRAFIA COMPATIBLE CON EL SISTEMA DE
LIBERACION

PIEZA

CATETER PARA DETERMINACION DE GASTO CARDIACO POR’ TERMO
DILUCION PARA COLOCAR POR FEMORAL TIPO SWAN GANZ, 4 LUMENES,
4FR X 75 TORQUE C/HEPARINA, SIN CAMISA

PIEZA

10

GUIA HIBRIDA DE 0.014" PARA SOPOSRTE DE ELECTRODO DE SENO

PIEZA

Calle 346 Mo, 439 % 41 Calondy hedustifal, € 1, 972150, &lda, Yaent 'il\
Tnf a5 99??5(‘;(‘ £ xl Gllr:z vz s s.gobnyg
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MEXICO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DIRECCIGN MEDICA
DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

GUIA HIBRIDA DE 0.014" PARA SOPOSRTE DE ELECTRODO DE SENO
CORONARIO DE 108 CM.

PIEZA

1

INTRODUCTOR PARA ELECTRODO CON KIT DE INSERCIGN AGUIA, GUIA,
DILATADOR Y CAMISA) PEEL AWAY DE 7,80 9 FR,

PIEZA

2

15.- COLOCACION 1E RESINCRON!ZADOR + DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE

No.

DESCRIPCION

PRESENTACION

CANTIDAD

1

DESFIBRILADOR  AUTOMATICO  IMPLANTABLE CON  TERAPIA DE
RESINCRONIZACION CARDIACA  COMPATIBLE CON  RESONANCIA
MAGNETICA HASTA 3 TESLAS, CON PROGRAMACION INDEPENDIENTE EN
CADA VENTRICULO Y18 POSIBLES VECTORES DE ESTIMULACION EN VI E
INDICADOR  DE  CONGESTION PULMONAR, CON INFORME DE
TRATAMIENTO  DE  INSUFICIENCIA CARDIACA. CON  ELECTRODO
VENTRICULAR IZQUIERDC DE 4 POLOS CON DILUCION DE ESTEROIDE EN
CADA UNO DE FLLOS. PESO MENOR A 90 GR,

PIEZA

ELECTRODO BIPOLAR DE 61 FR DE FIIACION ACTIVA DE HELICE
RETRAIBLE, CON ELUCION DE ACETATO DE DEXAMETASONA,
COMPATIBLE CON RESONANCIA MAGNETICA, CONECTOR IS-1, LONGITUD
DE 52 O 58 CM.

PIEZA

ELECTRODO BIPOLAR DE 6 FR DE FJACION PASIVA CON ACETATO DE
DEXAMETASONA, CONECTOR IS-1, LONGITUD DE 52 O 58 CM.

PIEZA

ELECTRODO PARA SENO CORONARIO DE CUATRO POLOS, CON
CONECTOR IS-4, DE FIJACION ACTIVA, CON ACETATO DE DEXAMETASONA

EN CADA POLO, LONGITUD DE 78, 88 CM.

PIEZA

SISTEMA DE CANULACION Y ENTREGA PARA SENO CORONARIO CON
CURVAMPYEH

PIEZA

SISTEMA DE CATATER INTERNO SUBSELECTOR PARA SENO CORONARIO

PIEZA

SISTEMA DE CANULACION DE SENO CORONARIO DEFLECTABLE, CON
MULTIPLES .CURVAS PREFORMADAS CON DIAMETRO DE 9 FR, CON
VALVULA HEMOSTATICA INCLUIDA, PARA LIBERACION CON NAVAJA DE
CORTE, POSIBILIDAD DE INYECCION DE MEDIO A TRAVES DEL CATETER,
CURVAS PARA ABORDAIJE 1ZQUIERDC Y DERECHO, SISTEMA DE CATETER
INTERNO DE PARA POSICIONAMIENTO SELECTIVO DE 7] FR. CON 2
CURVAS EN ANGULOS DE 90 Y 130 GRADOS,

PIEZA

BALON PARA VENOGRAFIA COMPATIBLE CON EL SISTEMA DE
LIBERACION

PIEZA

'CATETER PARA DETERMINACION DE GASTO CARDIACO POR TERMO

DILUCION PARA COLOCAR POR FEMORAL TIPO SWAN GANZ, 4 LUMENES,
4FR X 75 TORQUE C/HEPARINA, SIN CAMISA

PIEZA

10

GUIA HIBRIDA DE 0.014" PARA SOPOSRTE DE ELECTRODO DE SENO
CORONARIC DE 98 CM.

PIEZA

1

GUIA HIBRIDA DE 0.014" PARA SOPOSRTE DE ELECTRODO DE SENO
CORONARIO DE 108 CM,

PIEZA

12

INTRODUCTOR PARA ELECTRCDO CON KIT DE INSERCION {AGUIA, GU[A
DILATADOR Y CAMISA) PEEL AWAY DE7,8 O 9 FR.

PIEZA

16.- PROCEDIMIENTO DE ABLACION FOCAL POR CRIOABLACION

No.

DESCRIPCION

PRESENTACION

CANTIDAD

1

KIT DE CRYOABLACION FOCAL CONSTA DE 2 CABLES Y UN CATETER DE
ABLACION CON SU CONECTOR

PIEZA

1

2

CABLE UMBILICAL Y COAXIAL PARA CATETER DE CRIO ABLACION

PIEZA

]

17.- INSUMOS ADICIONALES NECESARIOS PARA LLOS PROCEDIMIENTOS

No.

DESCRIPCION

PRESENTACION

CANTIDAD

]

BALON MEDICADO, LIBERACION DE PACLITAXEL, DOSIS DE 3
MICROGRAMOS POR M!LfMETR_O _CUADRADQC, ¥ UN  EXCIPIENTE

PIEZA

1
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

T ] 4 .

GOB,; ERNO DE H?sPéTAL DE [ésm:cmum\ofs
Y CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ* MERIDA, YUCATAN

iW. Ea ){: E @ @ l Mgg . DIRECCION MEDICA
- DEPARTAMENTO DE CARDIGLOGIA

BIODEGRADABLE, CON TIEMPO DE LIBERACION DEL FARMACO DE 30
SEGUNDOS, DIFERENTES MEDIDAS

2 | CATETER PARA IMAGENES DE ULTRASONIDO INTRACORONARIO DE PIEZA
ARREGLO DE FASE DE 40 MHZ, TRANSDUCTOR ROTACIONAL,
RESOLUCION AXIAL DE 43 MICRONES, SISTEMA MONORAIL DE 15 MM DE
DISTANCIA, COMPATIBILIDAD CON CATETER GUIA 6F(2.064"), PERFIL. DE 1
PUNTA DE .022"PERFIL DE ENTRADA (L7F) PERFIL DE CRUCE (25F)
RECUBRIMIENTO HIDROFICO EN LA PUNTA (23CM), SISTEMA DE RAPIDO

INTERCAMBIO
3 | SISTEMA DE RETROCESO COMPATIBLE CON CATETER - PIEZA 1
4 | GUIA DE PRESION INALAMBRICA PARA MEDICION DE FFR PIEZA ]
5 | BALON  PARA  ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA NO PIEZA

COMPLACIENTE CON REVESTIMIRRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS

{00% PLATINO/ 10% IRIDIQ), CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA ]

0.014", DIAMETROS DE 2.0, 2.25, 2.50, 2.75, 3.0, 3.25, 3.50, 375, 4.0, 4.5, 5.0 Y 5.5,

LONGITUD DE 8 MM, CONTIENE UNA AGUA DE IRRICACIN CON CONEXION

LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO (CLIP)
6 | MICROCATETER CORONARIO PIEZA 1
7 | CATETER ELECTRODO BIPOLAR SIN BALON DE 5 FR, LONG. DE 110 CM. PIEZA 1
8 [ CIERRE VASCULAR {VCD) POR MEDIO DE UN APLICADOR DE TAPON |- PIEZA

ABSORBIBLE, CONTA DE UN SISTEMA APLICADOR COM VENTANA | . 1
INDICADORA MONTADO EN UN INTRODUCTOR DE VAINA VASCULAR

CALIBRES 5,6 Y7 FR CON LONGITUD DE TRABAJO DE 12 CM

9 [ SABANAS TERMO NEUMATICO, DESECHABLE CON IAS SIGUIENTES PIEZA
CARACTERISTICAS: DE MATERIAL ANTIALERGENICO. ANTIESTATICO, DE |
COMBUSTION LENTA. REPELENTE. FILTRO DE AIRE PARA PARTICULAS

MAYORES A 0.2. TAMANO PEDIATRICO

Equipamiento médico

1.- Laboratorio de cateterismo preparado para intervencionismo cardiovascular que cuenta con sistemna stent boost, echo
navigator, heart navigator, e navigator, oncosuite, expect, detector de 20", mesa maleable

2~ Equipo para sistema de diagnéstico por imdgenes, para el examen ultrasénice de patologlas intravasculares,
destinadas al examen ultrasénico de la patologla vascular y cardiaca que cuenta con fas sigulentes caracteristicas;

1- Interfaz de usuario con panel de control de pantalla téctll,

2.-Adquisletdn de 1a sefial ultrasénica de RF desde ta unidad motora,

3~ Monitor a color de alta resolucidn, SXVGA {1280 x 1024}, tipo LCD de 19 pulgacdias, con micréfono y altavoces
integrados para registrar y reproducir comentarios realizados durante un procedimiento.

4.- Visuallzaclén de una secclén transversal en modo de pantalla  completa o secciones transversales de menor
tamafio con visualizacion de la reconstruccién longhtudinal del vaso, permitiendo usar herramientas de medicion
para determinar distanclas lineales después de 1a adquisicién de la imagen, lo que requiere que el Nicleo de
torna de Imégenes del catéter se retire a una velocidad uniforme conocida,

5.~ Capacldad de obtener una reconstruccion bidimensional v fongitudinal de la anatomfa, marcadores para
Identlficar reglones de Interés y lograr una revisidn facil de datos importantes de la lrnagen.

6.- Herramientas de medlcidn que permitan definlr con eficiencla hasta nueve mediclones en un cuadro de
Imagen Gnica, cuando se dibuje un drea pueda determinar automadticamente los didmetros minimo y méaximo
dentro de esa drea hasta tres trazos de drea por cuadro, Visualizacldn en pantalla de dos cortes axlales del vaso
para obtener mediclonhes de dreas en un punto proximal y distal para obtener referehcias y comparar con dreas

estendticas.
7.- Andlisls de Iragen para detectar e identificar automaticarnente el borde vascular y luminal de la seccién

transversal.
8.- Merramlenta para simutar movimiento a través del vaso para evaluar de mejor manera el verdadero borde de

la placa, un vaso o lumen y ajustar mediciones.

Caite 36 Ho, 439 % 41 Colenls dsdustiial, ©, 11, 97156, MSHda, Yuearén.
ml a9 90725656, Fxd. GHGA. www.ilnss.gob.nm
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DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

GOBIERNO DE ’

MEXICO

9.- Capacidad para ajustar la compansacién de ganancia de tlempo que permita cambios segmentados en dicha
ganancla relaclonados con la distancia radial desde el transductor,

10.- Control de profuncdlidad que permita un aumento, que puede utllizarse para obtener una vista mas detallacla
cle un segimento del vaso,

- Mando a distancia aldmbrico que permite controlar el equipo vy ulliizar tas herrarmientas de mediclén de
Imdgenes.

12 .- Impresora térmica de alta resolucién,

13.- Almacenamiento de 25 casos en memoria interna del equipe {imagen y/o videa), archivar en formato digital
Cd, DVD, disceo duro removible, envio de datas a red (formato dicom).

4.~ Compatible con catéter de ultrasonido para diagndstico y examinaclén de patologfa Intravascular coronaria,
sistema manorail compatible con guia 014", con transductor rotacional que genera frecuencias de 40mhz,
compatlble con catéter gufa 5 fr, distancia de20mm de la punta del catéter al transductor, perfil de entrada de 2
fr, perfit del transductor de 2.6 fry resolucién de 38 micrones en la imagen de corte axlal del vaso examinacio,
16.- Médulo de medicion de la reserva de flujo fracclonal con gula inaldmbrica de FFR,

3.- sistema de administracion de contraste de fiujo varlable, con sistera de Inyeccién anglogrdfico para el suminlstro de
medios de contraste, monitor con pantalla tdctil, sensor de deteccidn de aire, con depdslto de contraste aisladeo, con Una
lectura en tiempo real cle {a presion, quirdrgico sin costo y siempre a disponibllidad dentro de la sala de hemadinamia
para todos los procediimientos intervenclonistas asf como 8 juegos de proteccién que constaran cada uno como a
continuacion se describe: un collarin emplomado {0.5 mm pb), un mandit emplomado (0.5 mm pb), un lente emplomacdo
{0.75 mm pb), un gorro emplomado (0.5 mm pb} y una concha emplomada (0.5 mm pb) sin costo y slempre a
clisponibiiidad dentro de la sala de hemadinamia

4.- Equipo electro neumdtico, rodante para proporcionar el calentarniento conductivo de manera constante y controlada
de alre en una sébana, que permite regular ta temperatura corporal del paciente, pedidtrico o adulto por método no
fnvasivo, Descripcion, Unidad termoerreguladora de control electrénlco, Gabinete fabricado de materlal resistents, libre
de corrosién. Panel de controk encendido/apagado seleccidn de la temperatura del alre! baja 32.2° +/- 2.2°c. Media de
37.8% +/- 2.2°c. Alta de 43.3% +/- 2.2°%. Indicador de la temperatura selecclonada, Alarmas audibles y/o visibles para sobre
temperatura, Sistema neumadtico! con meotor y ventllacor slienclosos de 55 Db o menor. Eficlencla de trabajo de 991 litros
por minuto, Manguera o tubo flexible, lavable para conexién del equipo con la sdbana de 1.8 metros de fargo como
minimo. Base rodable con freno en al menos dos ruedas. Termostato de proteccion de sobre-temperatura. Potencia
maxima de calentarniento no menor a 1200 watts. Con contador de horas de servicio. Incluye carro soporte de equipo,
manguera para interconexién de sabanas v cable de lihea polarizado, para instalacién de corrlente eléctrica de 120 v/60

Hz. Indispensable para normoterapla en paclentes pediétricos,

5.- Amplificador y estimulador cardiaco portédtil - de 12 canales £CG, 20 intracardiacos, 6 canales auxifiares (pres;on,.
temperatura), 2 estimulador outputs, incluye accesorlos; catéter conexién blocks cch4 v catéter conexlén blocks CCBS6,
ECG cable, sensor de presién con cable, set de adaptador unipolar/bipolar, cable usb, software y manua del sistema del

equipo y tarfeta de comandos

G.- Generador de raciofrecuencla para ablaciones intracardiacas, compatible con catéteres de doble sensor cuya fuente
de poder es basada en watts, cuenta con las sigulentes caracteristicas: a) monitoreo constante de lrnpedancia, B} control
versatll de temperatura y moclo poder. C) memoria versatil para guardar datos de usuario, D) capacidad de entregar hasta
100 watts en modo fseguro. E) controfes de detencién en modo seguro para paciente, F) compatible con catéteres arrlba
descrltos. G} cornpatible con bomba e infusiénsalina

7.- Bomba de Infusion salina operada de manera manual ¢ automética compatible con generador de radiofrecuencla
para ablaciones intracardiacas RiF 100w capaz de realizar la interface para catéteres Irrlgados posee la capacidad de

irrigar hasta 30 mi por minuto en moco ablacién.

8.- Generador para marcapasos temporal bipolar
Personal médico requerido

1.- Dos médicos hemodinamistas por procedimiento

2.- Un médico electrofisidlogo
2.- Un médico hernodinamista con experlencia en procecdirientos pedidtricos

Caile 34 Ho, 439 % 41 Colonta incdustlal, C, f, 97150, Marfda, Youeatdan.
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CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN

MEXIGO 1 s |

4.- Un téenico radidloge
5.- Una enfermera con capacitacion en hemodinamia
G.- Un anestesidlogo

1Y ' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
GOBIERNO DE fa

El personal médico deberd estar disponible para fos procedimientos cuando sean solicitados

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién vy el resultado minimo que debe
obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de fas especificaciones solicitadas de acuerdo
con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacidn serd elaborada por el Area Técnica.

v No aplica.

Unicamente se podré solicitar Ia presentacion de muestras cuando se cuente con el personal téchico capacitado y
certificado para realizar las pruebas, mismas cue deberan realizarse conforme la LIC a las Normas: Oficial Mexicana,
Estandar {antes Mexicana), Internacional, de Referencla, o Especificacidn Técnica.

v No aplica.

En el caso de insumos para fa salud, las plezas requueridas para prueba de la CCILE deberan entregarse dentro del plazo
que ésta establezca v serén con cargo al proveedor, to cual estard previsto en la convocatorta del procedimiento de

contratacion,

v Noaplica.

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modificue la especificacién técnica de algun blen que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insurmos para la Salud expediclo por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro
Basico y Catélogo de Instrumental y Equipo, Médico emitidos por Ja Comislén Interinstitucional del Cuadro Bésico y.
Catalogo de Insumos del Sactor Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismeo bien en el
elercicio anterlor, debera acompaiiar a su requisicién, un dictamen mediante ef cual el Area Técnica acredite que con ello

neo se limita la libre participacién, concurrencia y competencla econdmica.

v . No aplica,

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique Ias especificaciones téenicas de un bien respecto de las
astipuladas en ef ejercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que Justifique que

los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del blen, no limitan de ninguna forma la libre participaclén,
concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberan ser validados durante la etapa de la investigacion de
mercado con objeto de gue los camblos efectuados no limiten la libre participacién, concurrencla y competencla

econdmica, y de ser el caso, los cambios deberdn desprenderse de ésta,

La investigaclén de mercado solo se podrd utilizar en una sola ocaslén para cada uno de los procedimientos de
contrataclén publics, salve que estén compuestos por varlas partidas se podré esgrimir en uno o varios de éstos,

v No aplica.

e) Normas: Oficlal Mexicana, Esténdar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especlficaclon Técnica, que resuite
aplicable a los bienes o serviclos requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado on el numeral 4.28.4 de las

presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente,

¥ Cumplir con la Norma Oficlal Mexicana NOM-SSA3-004-2012, del expediente clinico para la elaboracién de los
reportes, asf como los documentales relacionades con el Consejo Salubridad para la seguridad del paciente.

f} £ Anexo Técnico no deberd contener informacion relatlva a la suficlencia presupuestaria, precios de contratacion o al
tipo de procedimiento de contratacién.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN
DIRECCION MEDICA

DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

GOBIERNO DE !

¢ MEXICO

e} Normas: Oficial Mexicana, Estandar {antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién Técnica, gue resulte
aplicable a los bienes o servicios regueridos, conforme a la LIC con base en lo sefislado en ¢l nurneral 428 4 de las presentes
POBALINES v, en su Caso, € Registro Samiario correspondienie.

v NOM-004-S5A35-2012 det expediente clinico

f] £1 Anexo Técnico no deberd contener informacidn refativa & la suficlencia presupuestaria, precios de contratacion o al
tipo de procedimiento de contratacion.

v No aplica
El Anexo Teécnico deberd estar firrmado autdgrafarmente an la Gltima hola, y rubricado en todas fas demds, por los servidores
publicos responsables de su elaboracién del Area Requirente o, en su caso, Técnica, los cuales deberan ser:

Por el Area Técnica Administrador del conttato y area requirente
4
e i Taaend / A
D, Argimieg /Cordova Santiago Dr. ng‘g Roldan Morales
Jefe de Departarnento de Cardiologiay ‘fg‘gg,laﬁi\’/rsién de Cardiologia de la UMAE

Hemeodinamia de la UMAE

Area requirente

e TR

Dir. Ulises Rosado Quiab
Director médico de la UMAE
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN
DIRECCION MEDICA
DIVISIGN DE CARDIOLOG(A

Mérida, Yucatdn, a 27 de agosto del 2024,

Términos y condiclones para la contratacién de servicio subrogado de gabinete de cardiologia

Incluirdn lo que se sefiala a continuaclén, en el orden que se indica, seglin sea el caso;

a) Vigencia de la contratacion y ejerciclo prosupuestal al que corresponca,

invasivo para el ejercicio 2024,

A partir del dfa del falto hasta el 31 de diciembre del 2024

b} Plazo de entrega del blen, arrendamilento o serviclo, 1n(|f(‘ando en su caso, ef calendarlo con programa y condiciones
de entregas que corresponda,

El proveedor entregard los resultados Impresos y en formato digital (USB o CD} en la Jefatura de Cardiologia de
la unidad en dias habiles en horario de 9:30 -13:00 hrs, situada en la pfanta baja del hospital en el drea de Hemodinamia,
en un lapso no mayor a 2 dfas de la realizacién del estudio, y en un plazo no mayor a 24 horas de realizado en formato
electrénico {incluyendo imdgenes yfo videos en los casos que asl se requiera) a los slgulentes correos
argimiro.cordova@imss.gob.my vy davidroldan@imss.cebmx.

) Criteric de evaluaclén de proposiciones conforme a lo dispuesto por los artfculos 51, 52 y 53 del RLAASSP,

¥ La evaluacion serd binaria

O

O
Q

Se requiere que las personas involucradas para la prestacidn del serviclo cuanten con certificacién de su
especialidad en donde ya éstas cumplieron los requisitos indispensables y estandarlzados por las
autoridades correspondientes que validaron el tittdo y diploma.

Se cuente con Instalaclones y equipos adecuados para la realizaclon de los procedimlentos.

El otorgamiento con oportunidad para la cita de los paclentes.

d) Licencias, permisos, registros, certlficados o autorizacliones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar,

1. Constanclas y certificaclén del personal responsable.

L]

°
[
4

Titulo y cédula profestonat de Médlco Cirufano

Diploma y cédula profesional de subespeclalidad en Cardiclogla

Diploma de Subespecialldad en Cardiologfa intervencionista.

Diploma y cédula profestonal de subespecialidad en Cardlologfa con experlencia en procedimlentos
pediétricos.

Certificacion Vigente del Consejo de la especialidad en clinica cardiolegfa,

Certificacién Vigente del Consejo de la especialldad en clinica Intervenclonista,

2. 90% de los Registro sanltarlo expedide por la secretaria de salud del total Insumos requeridos y equlpos
sollcltados

“

ETC).

RSN

90% de las Licenclas sanitarias vigentes del total [nsumos requerldos y equipos solicltados (CE, FDA, TUV, I1SG,

Licencias sanltarias vigentes,
Permisos Munlclpales y de Haclenda vigente,
Listado de las cifnicas en las cuales se enviard a los paclentes en caso de que no pueda otorgarse la atenclén,

e} Documentacidn técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotograffas, manuales entre otros, en caso de
que se requleran para comprohar sus especificaclones.

Flchas técnlcas de los equipos que se utilizaran y de los blenes terapéuticos sollcitados todos con sus llcencias
sanltarias correspondientes y vigentes.

Calle 34 Hou 439 % 41 Golonta Industral, C, 10 9050, M ida, Yueatdn,
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UNIDAD MEDICA DDE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNAGIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN
DIRECCION MEDICA

DIVISION DE CARDIOLOGIA

GOBIERNO DX

MEXICO

f) Visitas a las instalaciones Institucionales, donde se suministraran o colocaran fos bienes o donde se prestaran los
servicios, en su caso.

No aplica \

g) Si se requiere efectuar visitas a las Instalaclones de los Jicitantes. Se deberd precisar puntualimente, el objoto y el
resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

Persomal designado per el Administrador del Contrato de ta UMAE, podrd realizar visita de inspeccién al inicio v
cuantas veces considere necesarlo durante la vigencia del contrato, donde deberd levantarse Minuta donde se mencione

que cumpla con las especificaciones recjuerldas en el contrato, para {os ratamientos como de especificaciones de\
e

e

infraestructura, licenciarnientos u otros a evatuar, asl como det cumplimiento de medidas de seguridad y proteccién civil,

1, El Instituto tlene la facultad de evaluar fa calldad del serviclo prestado y de efectuar visitas de Inspeccién al
licitante que resuite adjudicado durante la vigencia del contrato, con el fin de corroborar el cumplimiento del

mismo respecto a los seyviclos contrataclos,
2. Para tedo paciente que se encuentre en tratamlento el proveedor adjudicado deberd contar a la visita del

contratante con el listado de pacientes en tratamiento donde podrén evaluarse los subrogados de los pacientes

en tratamiento.
3. Ebinstituto podra realizar visitas necesarlas a fin de corroborar los Licenciamientos del proveedeor, asf como del

correcto funcionamlento del mismo centro.

h) Las penas convencionales y deducclenes al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamlento 558 de ias
presantes POBALINES.

e conformidad con lo establecido en el artlculo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Publico, "EL INSTITUTC" aplicaré penas convenclonales a "EL. PROVEEDOR" cuando existan incumplifmientos en
la fecha pactacla para la prestacidn del servicio contratado, serd del 2.5% {dos punto cinco por ciento) por cada dfa de
atraso, calculdndose sohre el valor del servicio o concepto incumpilido v sin considerar el Impuesto al Valor Agregaclo.

La pena convenclonal por atraso se calculard por cada dfa de incumplimiento hasta un méximo de 4 dfas
naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecldo, aplicado al valor de los servicios prestados con atraso
y de manera proporclonal al impotte de la garantfa de cumplimiento que corresponda a la partida que se trate, La suima.
de las penas convenclonales no deberd exceder el importe de dicha garantfa,

El administraclor del presente contrato serd el encargado de determinar, cajcular y notificar a "EL PROVEEDOR"
las penas convenclonales; asl como de vigllar el reglstro o captura y valldar eh el sistema PRE! Millenium, dentrode ios &
dlas hdbiles siguientes a la conclusién del incumplimiente, la aplicacién de las penas convencionales, objeto clel presente

instrumento jurldico, y comunicar los Incumplimientos.

"EL INSTITUTO" descantara las cantidades ¢ue resulten de aplicar [a pena convenclonal sobyre los pagos que cdeba
de cubtir a "EL PROVEEDOR", Por lo tanto "EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades quie resuiten de aplicar
las sanciones sefialaclas en los pdrrafos anterlores, sobre los pagoes que a éste deba cubrirle *EL INSTITUTO" durante el
perfodo en que incurra yfo se mantenga en incumplimiento con motivo del suministro de los serviclos,

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “"EL PROVEEDOR" tiene que haber cublerto las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato, El administrador del contrato seré el responsable de
verificar que se cumpla esta obligaclén, dentro de los 5 dias hablles sigulentes a fa conclusién del incumplimiento, la
aplicacién de las penas convenclonales, objeto def presente instrumento juridico, y cornunicar los Ivcurnplimientos.

Conforme a lo previsto en el ditimo pérrafo del artfculo 96 del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, hi Intereses moratorios a cargo de "EL INSTITUTO",

i) €n su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la
calidad de los servicios.
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CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN
DIRECCION MEDICA

DIVISION DE CARDIOLOGIA

GOBIERNO DX

' MEXICO

APLICA

1) Garantfas de anticipos, cumplimicnto, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios vy de operamon y
funcionamiento, que en st caso apliquen, las cuales deben indlcar, segin sea el caso!

o  Plazo para notificar al proveedor.
v 24 horas

La existencla de consurmibles y refacclones, en su caso,
¥ No aplica

<

-]

Plazo y condiclones de canje o devolucién del blen.
v No aplica

Caducidad de los blenes.
v Noaplica

L4

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte téenico.
v Noaplica

Periodo de garantla,
¥ No aplica

Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.
v Ne aplica

-

Garantfa de mano de obra y/o partes.
v Noapllca

.-

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
v No aplica

L3

£n su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
v Noapllca

s Porcentale requerido por concepto de garantfa de cumplimiento en los términos del lineamiento 555 de estas

POBALINES.
¥ Se aplicard el 2.5% par evento incumplido basado sobre el precio del evento.

Kk} Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda vy si se reallzard en una sola exhibicién o
pagos progresivos conforme a las entregas programacdas en el contrato respectivo.

Se obliga a pagar a "EL. PROVEEDOR", la cantldad sefialada en la Cldustila inmedliata anterlor en pesos mexicanos,
dentro de {os 20 {velnte} dfas haturales posteriores a la entrega por parte de “EL. PROVEEDOR", de los sigulentes

docuimentos:

Original y copla de la factura que retina los requisitos flscales respectivos, en la que se indique los serviclos
prestados, &l nlmero de proveedor IMSS, el nimero de contrato, en su caso, et ndmero de la{s} orden(es) de reposicidn,
ol niimero de alta, el nimero de flanza y denominaclon seclal de la afianzaclora, misma cjue deberd ser entregada en &l
Departamenteo de Finanzas de ta Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal
“lgnacio Garcfa Télez” Mérlda, Yucatan, sito en calle 41 ndmero 439 x 34 colonla Industrial, Cddigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatdn, de 08:00 a 13:00 horas, en dfas habiles de oficina.
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En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficlencias, conforme a Jo previsto en el
articuio 90 del Reglarnento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Pablico, "EL INSTITUTO"

dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito a "ELL PROVEEDROR" las deficiencias que se

deberdn corregir,

"EL PROVEEDOR" podrd optar porgue "EL INSTITUTO" efecttie of pago de los servicios proporcionados, a través
del esquerna electrdnico intrabancario que tlene en operacion, con las Instituclones bancarlas siguientes: Banamey, S.A,,
BBVA, Bancomer, SA, Banaorte, S.A. y Scotiabank Inveriat, S.A, para tal efecto deberd presentar su peticion por escrito en
el Departamento de Finanzas de esta Unidad Médica de Alta Especlalldad, ublcada en calle 41 No. 439 por 34, Colonia
Industrial, C.P. 97150, indicande: razén social, domicilio fiscal, ndmero telefénico y fax, nombre completo del apoderado
legal con facutades de cobro vy su firma, ndimero de cuenta de cheques (nimero de clabe bancaria estandatizada), banco,
sucursal y plaza, asf como, nimero de 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 instruccidn de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su
aplicacion se llevard a cabo al dia habll sigulente, de acuerdo con el mecanismo establecldo por el Centro de

Compensaclén Bancaria (CECOBAN),

. Anexo a la solicitud de pago electrénico {intrabancarlo e interbancaiio) "EL PROVEEDOR" deberd presentar
original y copla de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, poder notarial e Identificacién oficial; los originales
se solicitan Unicamente para cotejar los datos vy le serdn devueltos en el mismo acto a "EL. PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR" cumplird con la Inscripcidn de sus trabajadores en el réglrmen obligatorio del seguro social asf
como el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social, "EL.
INSTITUTO" podra verlficar en cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

"EL PROVEEDOR" podrd solicitar a "EL INSTITUTO", a través del Departamento de Finanzas ubicado en la Calle 41
NGm, 439 Por 34 de la Col, Industrial, C.P, 97157 de la Cludad de Méricla, Yucatan, por escrito y previo al cobroe de cualquier
factura, que de conformidad con lo dispuesto en el artfculo 40 B, Ultimo pédrrafo, de la ley del seguro social, en el supuesto
de que durante la vigencla del presente contrato, se generen cuentas por licuidar a su cargo, liquidas y exlgibles a favor
de "EL INSTITUTQ", le sean aplicados como cescuentos en los recursos que le corresponcda percibir con motivo del
presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales,

“EL. PROVEEDOR" que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por concepto de cuctas obrero patronales,

conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Soclal, acepta que "El IMSS" las compense con el o los

pagos due tenga que hacerle por concepto de contraprestacién por la contratacion de blenes o servicios.

"EL, PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notlficarlo por escrito a "EL
INSTITUTO", con un minimo de 5 [cinco) dias paturales anterlores a la fecha de pago programada, entregando
invarlahlemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se ceds, ademds de los documentos sustantivos de dicha
cesién, El mismo procedimiento aplicard en el caso de que "EL PROVEEDOR" celebre contrato de ceslén de derechgs de
cobro a través de factoraje financlere conforme al Programa de Cadenas Productivas de Naclonal Financiera, S.N.C,

Instituclén de Banca de Desarrolio.”

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar
por concepto de penas convenclonales por atraso.

Durante ta vigencia del presente contrato, "EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO", junto '

con la factura de cobro respectiva, la "Opinidén del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Soclat"
vigente, positiva y validada por el admlniqtrador del contrato.

I} Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verlficacion de los blenes o de los servicios contratacios y
efectivamente entregados o prestados, asf como del'cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN *IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN
DIRECCION MEDICA

DIVISION DE CARDIOLOGIA

GOBIERNO DE |

MEXICO

Con relacion a este rubro serd evalitado desde el otorgamiento de la cita para la realizacién del estudio, donde el
derechohabiente presentard la solicitud de subrogacion con firmas originales, asi cormo copla del documento de
identificacidn oficial y vigencia de derechos actualizaca. f

|
}
5

Al realizarle el estudio deberd firmar de conformidad el haber recibido la atencién para el procedimiento por
parte del paciente y en los menores de edad por parte del padre o de la madre previamente identificada,

En el momento de la facturacion hardn entrega de la relacidn de pacientes a los cuales se les realizd el
procedimiento, con fas solicitudes con la firma original v la firma de recibido el serviclo por parte del proveedor.

rn) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje vy forma de amortizacién de
este, ef cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45 fracciones X y X de la LAASSP y 81,
fraccidn V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.

v No aplica . J

Firmados en la dltima hoja, y rubricados en todas, por los servidores publicos del Area Requirente y/o Técnica
responsables de su elabhoracion y autorizacion, a saber:

Por el Area Téenica Administrador del Eepﬁt;_ato-y a requirente

Dr. Argirﬁiro Cérdova Santiago - ‘\»H—Dr-rl)avfdmﬁoman tvicrales
lefe de Departamento de Cardiologla y Hemodinamia de lefe de la Divisién de Cardiologia de la UMAE
la UMAE

Area requirente

) /%‘;(’/’2 TR
. /»’ gt {3

L
" Dr. Ullses Rosado Quiab
Director médico de la UMAE

calle 39 MHo. 440 % 41 Colenie Indsistrial, €, 11, 9150, Mérldn, Vaeatin
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UNIDAD MEDRICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DIRECCION MEDICA

DIVISION DE CARDIOLOGIA

. GOBIERNO DE

S0 MEXICO

Mérida, Yucatdn a 11 de septiembre del 2024,

AL C Teresita Reynaso Loeza
Medical Life Supply SA de CV. 1

AL: C. David Israel Vega Lugo \
Nacional Terapéutica 5.A de CV.

AL C. Mariana [Xaz Atonzo
Operadora de Hospitales del Mayal SAPL de CV. |

DEL: Jefe de la Division de Cardiologia UMAE. \\
Asunto: Solicitud de sostenimiento de costos

Por este medio, y dado su cardcter de administradores y apoderados de las empresas Medical Life Supply SA. de CV, Naclonal '
Terapéutica SA de CV,y operadora de Hospitales del Mayab SAPL de CV, me permito sclicitar a ustedes el visto bueno vy, en su caso, la
emisién de una carta de conformidad para llevar a efecto un nuevo contrato para el Servicio Médico Subrogado del Gabinete de

Cardiologia Invasiva manteniendo las rismas condiciones generales del contrato abierto $4MOOIS asf como tos precios descritos en el

mismeo.

5in més por el rmomento y esperando su pronta respuesta a la presente, me despido envigndole un cordial saludo.

Atentamente

El Fitular

pnian
o

Or. David Ro Morales.
Jefe del isidn de Cardiologla UMAE.
SO ¥

. Minutario

Calle 34 Mo, 439 % 41 Colanda Indessidal, €, 0, 97150, Mérlda, Yaeatdn,
Tel, 99 99245650, Fxi, G162,
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UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD CMN
GNACIO GARCIA TRLLEZ” MERIDA, YUCATAN
JEFE DE LA DIVISION DE CARDIOLOGIA UMAE
DI DAVID ROLDAN MORALES

PRESENTE:

ASUNTO: ACEPTACION DE SOSTENIMIENMTO DL PRECIOS {311
CONTRATO S4MO0TD 0L SERVICIC MEDICO
SUBROGADO DI GARINETT B CARDIGLOGIA [NVASIVA,

TERESITA REYNOSO LOEZA, administradora Gnica de MEDMCAL LIFE SUPPLY, S.A DE CV., v DAVID
ISRALL VEGA LUGO, apoderado legal de NACIONAL TERAPEUTICA 5.A DE GV, v MARIANA DIAY
ALONSO en respuesta a su solicllud, manifestamos nuestra entera conformidad para Hevar a efecio el
contrato DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DI CARDIOLOGIA INVASIVA, asi coma
nuestra aceptacion a mantener fas mismas condiciones generales def contrato S4001Y9 asi como los
pracios descritos en el mismo,

Astimismo, con la presente nos comprametemos a sostener las condiclones de calidad,
oportunidad y demds estipulaciones oforgadas en el contrato en mencidn,

Sin mds por ¢l momento, en espera de que fa pmsemo sirva para los fines convenidos,
guedamos de Usted para cualquier aclaracion,

Mérida, Yucatan a 17 de septiembre deol aiio dos mil veinticuatro

. - _{ N , X
MEDICAL LIFE { PPLY S A DECV. - NAFiONﬁLmiAPEUTfC” f\ DE GV,
TERESITA REYNOSO LOEZA DAVID 1SRAEL VEGA LUGO
ADMINISTRADOR UNICO B __APODERADO LEGAL

OPERADORA vifd OSPITAII :5 DEL MA‘?AB AP DE CV.,
T MARIAN} BipZ-ALONSO
o AP(;DLRADA LEGAL

-
o



Unidad Médica de Alta Espectalldad CMN “lgnacie Garcla Tétlez”
Direcclén Administrativa

Dapartamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiclones

GOBIERNO DE

MEXICO

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROG63-N-139-2024
" SERVICIO MERICO SUBROGAROC DE CARDIOLOGIA INVASIVA B

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, siendo las 14:00 hor as del dfa 30 de Septiembre de 2024, se reunieron en al {\
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439 por 34, \
Colonia Industrial, C.1*. 97150, los servidores ptiblicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con
el objeto de llevar a cabo el Acto Comunicacién de Resultado, de la Adjudicacidn Direcla Nacional indicada al rubro, de
conformidad con los articulos 26 fraccidn Ui, 26 Bis, fraccion H, 28 fraccion |, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 41 fraccion 1l
de la Ley de Adquisiciones, Arrendaniientos y Servicios del Sector Pablico y el Artlcuto 72 Fraccion Hi del Reglamento de
la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

P’
I

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimiento de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de fspecialidades del Centro Médico Naclonal “lgnacio Garcla Téllez”, servidor
ptiblico designado por {a convocante, con fundamento en el articulo 37 fraccidn Wi de fa tey de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pidblico y con el nuimeral 5.3.8 inciso c) de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social , asistide por el Dr. David
Roldédn Morales, Jefe de la Division de Cardiologia de fa UMAE

' ANTECEDENTES

Con fecha 11 de Septiembre del 2024 el area requirente del serviclo envia a los proveedores MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A.
DE C.V., NACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DE C.V, y OPERADORA DE HOSPITALES DEL-MAYAB, S.A.P,l, DE C,V, carta de
conformidad de sostenimiento de precios respecto del contrato 050GYR063N00124-007-00 / S4AMO0019, con la finalidad
de garantizar el mismo costo de los servicios requeridos en el presente requerimiento la cual fue aceptada y respondida
de forma positiva; de igual forma realiza estudio de mercado con el fin de obtener informacién acerca.de la existencia
de proveeduria en este rubro, asi como de conocer sobre la existencia necesarla para realizar los servicios requeridos, si
cumple con los requisltos de calidad, economia y oportunidad, para lo cual, el drea requirente realizé envios de correos
electrénicos a postbles oferentes, consultas a Compranet, a cdmaras empresariales y llamactas telefénicas. El resultado
del estudio de mercado se registré en el documento denominade FO-CON-05, ei cual forma parte del expediente del
presente proceso y dio lugar al requerimiento y dictamen de excepcidn elaboradas por ta propia drea requirente.

Con fecha 18 de Septiembre se recibe en el Departamento de Abastecimlento el memordndum con el nimero de

referencia 31901200200/UMAE/DC/217/2024 se envfa Ja documentacién para someter al Subcomité de Adquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios, con el fin de realizar los trdmites correspondientes para formalizar el proceso de

contratacién del Servicio Médico Subrogado del Gabinete de Cardiologla Invasiva.

Con fecha 27 de septiembre se lleva a cabo el Subcomité de Adqguisiclones, Arrendamlentos y Servicios en la sesién
extraordinaria 06€/2024 con el asunto 04.06E.24 acuerdo 11/2024 en el cual con fundamento en el articulo 22 fraccldn
Il 41 fraccidn Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Serviclos del Sector Ptiblfico y el Articulo 72 Fraccidn Il del ﬂ
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Priblico se dictamina la procedencia de la
excepcion a la Licitacion de la documental relativa a la contratacldn del Serviclo Médico Subrogado del Gabinete de

Cardiologfa Invasiva.

Descripcion amplia y detallada de los blenes o Unidad de : 4
Clave CUCOP servicios solicttados, caracteristicas, Medida Monto Minimo Monto Maximo
aspecificaciones técricas
33901- Serviclo Médico Subrogado dei Gabhinete de SERV $1,241,379.31 $3,103,448.27
0010 Cardiologfa Invasiva.

Lo anterior con el fin de garantizar ta realizacién del Servicio Médico Subrogado del Gabinete de Cardlologfa Invasiva ,
" toda vez que la UMAE Yucatan no cuenta con dicho serviclo ni can contrato vigente.
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Unidad Médica de Alta Especialldad CMN “ignaclo Garefa Téllez”
Diracclén Administrativa

Departamento de Abastecimianto

Oficlna de Adquisiclones

GOBIERNO DE

MEXICO

COMUNICADO DE RESULTABO

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO AA-50-CYR-050GYRO63-N-139-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE CARDIOLOGIA INVASIVA

RESULTADO

£n virtud de los antecedentes asentados en las lineas superiores de esta acta de comunicacién de Resultado, con fecha .
30 de Septiembre del 2024, siendo las 14:05 horas, se decide formalizar ta CONTRATACION del Servicio Médico

Subrogado del Gabinete de Cardiologia Invasiva, con la persona moral MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DE CV. en \
participacion conjunta con NACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DE C VL vy OPERADORA DF HOSPITALES DEL MAYAB, S.A.P.L 3\

acuerdo a lo Indicado en la Razon fundada y Dictamen Base por Asignacion Directa presentado por el drea solicitante del

DE C.V. en virtud de ser fos proveedores aslgnados en fa Licitacidn Pablica Nactonal LA-50-GYR-050GYRO63-N-1-2024 de o
servicio, asegurando de esta manera las mejores condiciones de contratacién para esta Unidad Médica de Alta \\

Espectalidad.

MEDICAL LIEE SUPPLY, S.A, DE CV, 050GYR0O63N13924-001-00
n°| cLavE cucop ) T DESCRIPCION | MONTO MINIMO | MONTO MAXIMO
11 33901-0010 Servicio Médico Subrogado del Gabinete de Cardiologia Invasiva $1,241,379.31 $3,103,448.27
' MONTO TOTAL SIN LV.A. | $1,241,379.31 | $3,108,448.27
IVA | $198,620.69 - $496,551,72
TOTAL, NETO | $1,440,000.00 $3,599,999,99

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccidn V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico, se indica al proveedor MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DE C.V. en participacidn conjunta con NACIONAL
TERAPEUTICA, 5.A. DE C.V. y OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB, S.A.P.I. DE C.V. que la firma del contrato, que
se formalice se lievard a cabo preferentemente el dia 15 de Octubre del afio 2024, en la plataforma de COMPRANET.
Asimismo se le recuerda al proveedor que deberd de tramitar la opinién ante el SAT, el IMSS y el INFONAVIT de
encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales y enviarlas al correo ana.molina@imss.gob.mx, ademds para
aquellos contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, deberd hacer publica dichas opiniones fiscales.

Asimismo se notifica al proveedor que la vigencia del contrato serd def 30 de Septiembre al 31 de Diclembre del 2024,

Para efectos de Ja notificacién y en términos de los articulos 37 Bis de fa Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicién
de los licltantes gue no hayan asistido a este acto, copla de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de esta
UMAE ublcada en calle 34 nlimero 439 por 41 colonia Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatdn, en donde se fljard capia de
la cardtula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un términe no menor de cinco
dfas hébiles, siendo de la exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y ebtener copia
de la misma. Este procedimiento sustituye a la notificaclén personal. La informacidn también estard disponible en la

plataforma CompraNet 2023,
Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 14:10 horas, del dfa 30 del mes de
Septiembre def afio 2024.

Esta Acta consta de 2 hojas, firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento, quienes
reciben copia de la misma. .

~.

™
POR EL INSTITUT@"MEXICANG DEL EGUBO SOCIAL:

AN L
C ) e
MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS GUTIERREZ DR. DAVID RRHFAN MORALES e
JEFE DEL DFPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO JEFE DE LA DIVSTON DE CARDIOLOGIA UMAE /;,’_:/f
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Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “lgnacio Garcla Téllez”
Direcclén Adminlstrativa

Departamento de Abasteclmiento
Oficina de Adquisicicnes

GOBIERNO DE |

MEXICO

COMUNICADO DE RESULTADO
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYR063-N-139-2024

SERV[CIO MEDICO SUBROGADO DE CARDIOLOGIA INVASIVA
7 " ; .
( ?Q/)S fﬂé
LIC. LLONARDO Jf:‘ (s GARCIA MOYA DR, ARGledCORDOVA SANTIAGO
JFI’(‘ DE LA OFiCINf\ % A[)me(oms HEEE DEL DEPTO. DE CARDIOLOGIA Y HEMODINAMIA
} / / i
BT eu\
LIe. JORGE LU[S “mlN FSCALANTE POR LOS LICITANTES {SIN ASISTENCIA)
ANALISTA SU‘[SERVISOR
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Contrato

Niamero
050CGYRO63IN13924-001-00

S4M0080

-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

s

z

CENTRO MEDICO NACIONAL

"IGNACIO GARC

IA

-

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.
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Anexo 3 (tres):
"‘Documentoe de designacién de Administrador del Contrato”.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN
i DIRECCION MEDICA

DIVISION DE CARDIOLOGIA

MEMORANDUM INTERNO

rMéricta, Yucatdn, a 26 de agosto del 2024,
Ref. No. 331901200200/UMAE/DC/208/2024

Dr, David Roldéan Morales
Presente,

ASUNTO: Designacian de Administrador de Contrato y drea requirente.

Me refiero al proceso de contratacion del SERVICIO SUBRROGADO DE GABINETE DE CARDIOLOGIA INVASIIVA, para
atender el requerimiento del gfercicio 2024,

Sobre el particular, en curmnplirmiento a lo dispuesto en el penditimo parrafo del Artlculo 84 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, en retacién a los numerales 4.24.6 y 53,15 inciso ¢), de las
Doliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del [nstituto Mexicano del
Seguro Social, asf como del Manua! Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamlentos
y Servicios del Sector Pithlico, se le designa como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y
verificar el cumplimiento del o los contrato que se generen del proceso de cantratacion arriba mencionado.

Asirnisrno, .especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 4.24.6 y 53.15 inciso c), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios def Instituto Mexicano del Seguro Social, respecto
a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el cump!|m|ento de las obligaciones
contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el célculo de deduccionesy

penas convencionales, entre otros,

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

Atentamente,.. .
o

Br; Ulises Rosado Quiab
Director de la UMAE y &rea requirente

Dr. David:-Rdldan Morales
efe.de.fa-DIVisién de Cardiologla UMAE
Adrinistrador del contrato y adrea requirente.

c.c.p.

Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortlz.- Director de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presaente.

Lic. José Angel Ramirez Solfs.~ Director Administrativo de la UMAE.- Para su conocimiento,.- Presente.

Lic. Guiliermo Del Rio Denis.- Titular de la Divisién de Asuntos Juridicos de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presente,

Lic, Edgar Fabian Cubells Gutiérrez.- Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE.- Para su conoclimiento- Presente.
C. Avelin Meraz Palma.- Jefe de la Cficina de Adqguisiciones de la UMAE.- Para su Conocimiento.- Presente.

Minutario,

Expediente.
cralft 346 Ho. 439 % 41 Colonlo lndustTal, C, 1 850, Médda; Yucatdn. 2@24
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7 Felipe Carrillo
PUE RTO

it 03 LUy b Trd b,
"o

/ j\ii %{ N

st
it



Contrato
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Anexo 4 (cuatro)
‘“‘eonvenio de participaciéon conjunta”.
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AHEXO NUMERO 2 (DOS)
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
No. AA-50-GYR-050GYR062.N.138.2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
PART 12
GABINETE DE CARDIOLOGIA INVASIVO

[ __MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPAGION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DE C.V.
REPRESENTADA POR TERESITA REYNOSO LOEZA EN SU.CARACTER DE ADMINISTRADOR UNICO, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA PARTE HACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DE € V.,
REPRESENTADA POR DAVID ISRAEL VEGA LUGO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL. PARTICIPANTE "B*, Y POR OTRA PARTE QPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAS,
SAP.LDE C.V,, REPRESENTADA POR MARIANA DIAZ ALONSO EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN
EN 1O SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE “C*, CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE
INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1.1 “EL PARTICIPANTE A", DECEARA QUE:

1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA. DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMOMIO DE LA ESCRITURA PUBLICA HUMERO 80, DE
FECHA 02/04/G2, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. £N DERECHO MARIA ELIZABETH LOPEZ
VALENCIA NOTARIC PUBLICO NUMERC 98, DE HUNUGMA DEL ESTADQ DE YUCATAM F
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DE ESTADD BE
YUCATAN, EN EL FOLIO 36932 PARTIDA 1% A FOLIO 185 TOMO §84 DEL LIBRO PRIMERC DE
FECHA 8 GE MAYQ DE 2002, AGTUALMENTE CON FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 40585,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 8 HA TEHIDO RFFORMAS Y MODIFICACIONES.

v ACTA 227 CON FECHA DE 07 DE JULIO DE 2004, ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA OF
ACCIONISTAS DE LA SOCIEDAD MERCANTIL ARTE EL ABOGADO GOHZALO ENRIQUE
IRABIEN ARCOVEDO NOTARIO PUBLICC DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO SETENTA
¥ SIETE EN MERIDA, YUCATAN; INSCRITA £ 13 DE AGOSTO DE 2004 BAJO EL FOLIO
ELECTRONICO 40585 1D 1 ACTC M3.

s ACTA 20 CON FECHA DE 21 DE ENERG DE 2005, PROTOCOLIZACION DE DOS ACTAS
DE ASAMBLEAS GENERALES UE ACCIONISTAS DE LA SOCIEDAD MERCANTIL ANTE
EL ABOGADO GONZALO ENRIQUE IRABIEN ARCOVEDO HOTARID PUBLICO DE LA
NOTARIA-PUBLICA NUMERO SETENTA Y SIETE EN MERIDA, YUCATAN: INSCRITA EL
11 DE FEBRERQ DE 2005 BAJO £L FOLIO ELECTROMICO 40584 10 1 ACTO M7

+  ACTA 100 CON FECHA DE 18 DE MARZO DE 2005, ASAMBLEA GENCRAL
EXTRAORDINARIA ANTE EL ABOGADA VERONICA DEL CARMEN MOGUEL ESPERON
TITULA DE LA NOTARIA PUBLICA NOMERO TREINTA Y CUATRO DEL ESTADO DF
YUCATAM; INSCRITA EL 31 OF MARZO DE 2005 BAJO EL FOLIO ELECTRONICO 40585
D1,

«  AGTA 250 CON FECHA DE 20 DE AGOSTO DE 2007, ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA
ANTE EL ABOGADO HUGC WILBERT EVIA BOLIO, HOTARIO PUBLICO DEL ESTARO BE
YUCATAN, TITULAR DE LA HOTARIA PUBLICA NUMERO SESENTA Y NUEVE; INSCRITA
£l 3 DE SEPTIEMBRE DE 2007 BAJO EL FOLIO ELECTRONICO 40535 1D 1 ACTO M3,

«  ACTA 719 COM FECHA DE 10 DE JULIO DE 2009, ASAMBLEA GENERAL
EXTRACRDINARIA ANTE EL ABOGADO HUGO WILBERT EVIA BOLIO, NOTARIO
PUBLICO DEL ESTADO DE YUCATAN, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO
SESENTA 'Y NUEVE; INSCRITA EL 22 DE JULIO DF 2009 BAJO EL FOLIO ELECTRONICO
40585 1D 1 ACTO M2, :

« AGTA 131 COM FECHA DE 18 DE FEBRERO DE 2010, ASAMBLEA OENERAL
EXTRAORDINARIA ANTE EL ABOGADO HUGO WILBERT £VIA BOLIO, NOTARIO
PUBLICO DEL ESTADQ DE YUCATAN, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO
SESENTA Y MUEVE; INSCRITA EL 28 DE FEBRERO DE 2010 BAJO EL EOLIO
ELECTRONICO 40585 (D ¢,

»  ACTA 59 CON FECHA 13 OF MARZO DE 2018, PROTOCOLIZACION DE LA ASAMBLEA
GENERAL EXTRAORDINARIA ANTE EL LICENCIADO LUIS FDO. RODRIGUEZ
CHAVARRIA, NOTARIO PUBLICO SUPLENTE DEL ESTADO DE YUCATAN DE LA
NOTARIA PUBLICA NOMERQ GCHENTA, INSCRITA £L 4 DE ABRIL DE 2018 BAJO EL
FOLIO 40585 M2-ASAMBLEA




Se elimin- el dato consistente
en: Registro patronal y
Nombres de los socios de la
empresa, por tratarse de datos
correspondiente a una persona
moral y que es proporcionado al
IMSS para efectos de cumplir
con los requisitos de un evento
y los cuales resultan datos
sensibles para la persona
moral.

Con fundamento en los
art’culos 108, 113 fracci-n lll 'y
118 de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informaci-n
PYiblica.

113

Se elimin- el dato consistente en:

identificada o identificable y cuya
difusi-n puede afectar la esfera
juréddica de la misma.

113 fracci-n | y 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la
Informaci-n P¥blica.

Domicilio Fiscal, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica

Con fundamento en los art2culos 108,

14.5

. SEGURO S0CIAL NUMERQ

« ACTA 280 CON FECHA 12 DE OCTUBRE DE 2018, ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA ANTE EL LICENCIADO RODRIGO FRANCO MENDOZA, NOTARIO
SUPLENTE DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO SESENTA Y DOS EN MERIDA,
YUCATAN: INSCRITA EL 14 DE NOVIEMBRE DE 2018 BAJO EL FOUD ELECTRORICO
NUMERO 40585 ACTO M2.

¢ ACTA 622 CON FECHA 12 DE AGOSTO BE 2019, PROTOCOUIZACION DE ASAMBLEA
GENERAL EXTRAORDINARIA DE ACCIOMISTAS ANTE EL LICENCIADO FERNANDO
VILLANUEVA JORGE, TiTULA DE LA NOTARIA PUBLICA NURY. CUARENTA Y SEIS EN
MERIDA, YUCATAN; INSCRITA EL 28 DF AGOSTO DE 2019 BAJO EL FOLID
ELECTRONICO NUMERO 40585 ACTO M2,

LOS NOKMBRES DE SUS SOCIOS SON:

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO MLSD20402FF8 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO HEXICANO DEL

SU REPRESENTANTE LEGAL COH EL CARACTER YA KENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD
CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUSLICA NUMERO 100 DE FECHA 16
DE MARZO OE 2005. OTORGADA ANTE LA FE DE LA ABOG. VERONICA DEL CARMEN MOGUEL
ESPERON NOTARIO PUBLICO NUMERO 34, DE LA CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN E INSCRITA
EN EL REGISTRO FUBLICO DE LA PROPIEDAD Y OE COMERCIO, £N EL FOLIO MERCANTIL

VERDAD", QUE DIiCHAS FACULTADES MO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO. ‘

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL £S FL UBICADD EN

SUOBJETO SOCIAL, ENTRE CTROS COCRRESPOHDE A

a) LA COMPRAVENTA, FABRICACION, ALMACENAMIENTO, REPRESENTACION,
DISTRIBUCION, IMPORTACION, EXPORTAGION Y COMISION DE EQUIPOS &
HSTRUMENTAL MEDICOS, MATERIAL QUIRURGICO ¥ DE CURACION EN GENERAL,
INCLUYENDO £QUIPOS Y BMATERIAL DE | ABORATORIO Y REACTIVOS, EQUIPQS DE
ENSERANZA Y REMABILITACION; SERVICIOS ¥ MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS
MENCIONADOS: MANTENIMIENTO PREVENEIVG Y CORRECTIVO, ASI COMO LA
MSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA DE LOS MISMOS, SERVIGIO INTEGRAL,
REPARACION, REACONDICIONAMIENTO, ENSAMBLE DE EQUIPO E INSTRUMENTAL
MEDICO QUIRURGICO EN GENERAL.

b) LA COMPRAVENTA, FABRICACION, ALMACENAMIENTG, REPRESENTACION,
DISTRIBUCION, IMPORTACION, EXPORTACION Y COMISION DE TODA CLASE DE
DISPOSITIVOS MECICOS E INSUMOS PARA LA SALUD, INCLUYENDO PRODUCTOS
QUIRURGICOS, MEDICOS, QUIMICOS Y FARMACEUTICOS, ASI COMO TODA CLASE DE
SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DE ALTA ESPECIALIDAD QUIRURGICA YIO
DIAGHOSTICA YO TERAPEUTICA,

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIERQS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANDS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVFNIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE CERIVEN DEL PREGENTE
CONVERIO, EL UBICADG EN: CALLE MANGOS NUR, 22 ALTOS INT. 1 ENTRE CALLE LIMON Y
CALLE PINOS COLONIA JOSE MARIA PIND SUAREZ, EJIDO_JOSE MARIA PINO SUAREZ,
TABASCO.




24 “EL PARTICIPANTE B, DECLARA QUE;

241

Se elimin- el dato consistente
en: Registro patronal y
Nombres de los socios de la
empresa, por tratarse de datos
correspondiente a una persona
moral y que es proporcionado al
IMSS para efectos de cumplir
con los requisitos de un evento
y los cuales resultan datos
sensibles para la persona
moral.

Con fundamento en los
art2culos 108, 113 fracci-n lll y
118 de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informaci-n
PYiblica.

24.2

213

Se elimin- el dato consistente en:
Domicilio Fiscal, por tratarse de datos
correspondiente a una persona fsica
identificada o identificable y cuya
difusi-n puede afectar la esfera
jur2dica de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108,
113 fracci-n | y 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la
Informaci-n P¥blica.

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 132, DE
FECHA 26 DE MAYO DE 2007, PASADA ANTE LA FE DE LA ABOGADA YERONICA DEL CARMEN
MOGUEL ESPERON NOTARIO PUBLICO HUMERO 34, DE LA CIUDAD OF MERIDA, E INSCRITA EN
EL REGISTRO PUBLICO OF LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, CON FL KUMERO DE FOLIO

MERCANTIL ELECTRONICO 45744 DE FECHA 20 DE AGOSTO OF 2007
EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD ST HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES:

« ACTA 180 FECHA DOS DE AGOSTO DE DOS ML ONCE, ASAMBLEA
EXTRAORDINARIO, ANTE LA FE DE LA NOTARIO PUBLICA ABOG. VERONICA BEL
CARMEN MOGUEL ESPERON, INSCRITA EL 5 DE OCTUBRE DE 2011 BAJO EL.
FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO HO. 45744 10 1 ACTO M2,

¢ ACTA 169 PROTOCOLIZACION DE ASAMBLEA ORDINARIA ANTE EL NOTARIO
PUBLICO NO. 69 ABOG. WILBERT EVIA BOLIO, DE FECHA 26 DE FERRERO DE
2010, INSCRITO BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NO. 45744 ID 1 ACTO
¥3 CON FECHA DE REGISTRO DE 04-04-2010

e ACTA 487 DE FECHA 10 DE JUNIO DE 2008 ASAMBLEA ORDINARIA, ANTE EL
ABOGADO MARIO FERNANDEZ TORRE, ACTUANDO POR CONVENIC CE

" SUPLENCIA EN EL PROTCCOLO DEL ABOGADO HUGO WILBERT EVIA BOLIO,
INSCRITA BAJO EL FOLIO MERCANTIL £LECTROMCO 45744 1D 1 ACTO 13 CON
FECHA DE REGISTRO DE 20/07/2004.

+  ACTA 112 DE FECHA 7 DE AGOSTO DE 2043 ASAMBLEA ORDINARIA, ANTE EL
ABOGARO RODRIGO DE ATOUHA FRANGO MENDOZA, INSCRITO BAJO EL EOLIO
MERCARNTIL ELECTRONICO 45744 1D 1 ACTO M2 CON FECHA OF REGISTRO DE
11-12-2013

LOS NOMBRES DE SUS SCCIOS SON:

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERC NTE-070628-4N6 Y REGISTRO PATROMAL ANTE FL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO soCIAL NUMERC

SU REPRESENTANTE, CON EL CARACTER YA MENCIGNADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON CL
COMTENIBO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 110 DE FECHA 29 DE
ABRIL DE 2024, PASADA ANTE LA FE DEL ABOGADO GONZALO ENRIQUE IRABIEN ARCOVEDOD,
TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO SETENTA Y SIETE, DEL ESTADO OF YUCATAN. £
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE L4 PROPIEDAD Y DE COMERCIO, CON FL FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO 45744 DE FECHA 6 DE MAYO DE 2024, MANIFESTANGO “BAJO

* PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE NO LE HAN SIDO REVOCADAS, Mt LIMITADAS ©

MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTN AS] MISMO SERIAL & NHIE SHENTA Ao E ?OMIC{UO Ci\i.LE_

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS
CORRESPONDE ENTRE OTROS A [A PRESTACION DE TODOG TIPO DE SERVICIOS
PROFESIONALES AL SECTOR SALUD, TANTO A PERSONAS FISICAS COMO A PERSONAS
MORALES, PRIVADAS O PUBLICAS, CENTRALIZADAS O DE PARTICIPAGION ESTATAL, DE
CAPITAL MIXTO, CON CARITAL NACIONAL O EXTRANJERO. LA PRESTACION DE TODO TIPO DE
SERVICIOS A LAS PERSONAS Y ORGANISMOS ANTES DICHOS, DE ASISTENCIA PROFESIGNAL

- EN SERVICIOS INTEGRALES DE CIRUGIAS CARDIOVASCULARES, MINIMA (RVASION, TERAPIA

ENDOVASCULAR, TERAPIA DE FLUIDOS, HEMODINAMIA, HEMODIALISIS, ELECTROGIRUGIA,
ENDOSCOPIA, LITOTRICIA, ORTOPEDIA, NEUROLOGIA, UROLOGIA, CIRUGIA TORACICA,
ANESTESIA Y DEMAS QUE FUERAN NECESARIOS O CONVENIENTES PARA LA REALIZACION DE
SUS FINES SOCIALES, ASI COMO LA CAPACITACION DE PERSONAL, SERVICIOS DE APOYO Y
ASISTENCIA TECNICA, SERVICIO DE SURTIDO Y ABASTQ, SERVICIO DE PROVEEDURIA.
ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION, TRANSPORTACION, LOGISTICA Y GESTORIA, ASI MISMO




14

Se elimin- el dato consistente
en: Registro patronal y
Nombres de los socios de la
empresa, por tratarse de datos
correspondiente a una persona
moral y que es proporcionado al
IMSS para efectos de cumplir
con los requisitos de un evento
y los cuales resultan datos
sensibles para la persona
moral.

Con fundamento en los
art’culos 108, 113 fracci-n lll y
118 de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informaci-n
PYblica.

Se elimin- el dato consistente en:
Domicilio Fiscal, por tratarse de datos
correspondiente a una persona fzsica
identificada o identificable y cuya
difusi- n puede afectar la esfera
jurédica de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108,
113 fracci-n |y 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la
Informaci-n PY¥%blica.

216

EN ATEMDER DE MANERA PERSONALIZADA A 10S CLIENTES DE LAS EMPPRESAS QUE
SOLICITEN LOS SERVICIOS DE LA SCCIEDAD, CON LA FINALIDAD DE MANTENER ANTE TODO
LACALIDAD DEL SERVICIO.

POR L0 QUE CUENTA CON LOS RECURSCS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMIMISTRATIVOS Y
HUMAROS PARA OBLIGARSE, EN L.OS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN &1
PRESENTE CONVENIO.

SERALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA LOG EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN: CALLE 18 NUM. 214 INT. 1 COLOMIA DFL CARMEN, MERIDA,
YUCATAN CON EL CODIGO POSTAL 97158,

“EL PARTICIPANTE C, DECLARA QUE:

314

343

314

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES

MEXICANAS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NIMERO 136, DE
FECHA 16 DE MARZQO DE 2018, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIDO BERNARDO M.
RIVADENEYRA PEREZ NOTARIC PUBLICO NUMERQ 26, DE LA CIUDAD DE MERIDA, E INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PRCPIEDAD ¥ DE COMERCIO, COM EL NUMERO BE FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO N-201800063171 DE FECHA 20 DE MARZO DE 2018

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SCCIEDAD NO HA TERIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES:

LOS NOMBRES DE SUS S0CI0S SON:

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERC OHMIR03162N4 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTC MENICANO DFL
SEGUROD SOGIAL NOMERQ |

SU REPRESENTANTE, CON EL CARACTER YA MENCIONADD, CUENTA CON LAS FACULTABES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESEMTE COWVENIO, DE COMFORMIDAD CON EL
CONTENIOO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA'NUMERO 674 DE FECHA 8 DE
NOVIEMBRE DE 2021, PASADA ANTE LA FE DE LA ABOGADA AIDA ALICIA GAMBOA CASTRO,
NOTARIO PUBLICO NUMERO VEINTISEIS, EN MERIDA, YUCATAN. MANIFESTANDO ‘BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD', QUE NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O
WODIFICADAS W FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO, ASH MISMO SERALA QUE CUENTA CON I DOMICHID _

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA PRESTACION, MEDIAGION E
INTERMEDIACION, DE TODA CLASE DE SERVICIOS INTEGRALES. A LOS HOSPITALES,
CLINICAS, SANATORIOS, CONSULTORIOS, CENTROS RADIOLOGICOS, DE MAGENOLOGIA, DE

DIAGNOSTICO, Y EN GENERAL CUALQUIER INSTITUCION DE SALUD, ENUNCIATIVA MAS NO

LIMITATIVARNENTE, SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, RADIODIAGNOSTICO, IMAGENCLOGIA,
ANESTESIA, QUIRURGICOS, DE ELECTROCIRUGIA, DE CIRUGIA DE INVASION MINIMA,
MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIZADA, LABGRATORIO DE ANALISIS QUIMICO-BIOLOGICOS Y
DE DIAGNOSTICO, ENTRE OTROS.

LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ENFOCADOS AL SECTOR SALUD POR MEQIO

- DE CLINICAS Y HOSPITALES, CENTROS RADIOLOGICOS Y DE IMAGENOLOGIA, QUE

ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVAMENTE, BRINDEN SERVICIOS DE RAYOS X, TOMOGRAFIA,
ULTRASORIDO, RESONANCIA MAGNETICA, IMAGENOLOGIA, DIAGNOSTICO MEDICO, ANALISIS
CLINICOS, TRATAMIENTO MEDICO, {ABORATORIO DE ANALISIS QUIMICO-BIOLOGICOS,
INCLUSIVE DE MEDICINA EN GENERAL ¥ OTROS SIMILARES ’



4.1

KA 2

FOR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO,

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN: CALLE 7 NUMERG 215 D S/N COL. GARCIA GIMNERES, EN LA
CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN, CP 97070.

LA ASOCIACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTAS SON  DE
TRES PARTICIPANTES: : :

1. MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A.DEC.V,
2. NAGIONAL TERAPEUTICA, S.A. DECV.
3. OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAD, S.APL DECV.

“LAS PARTES" DECLARAN QUE:

111 COROCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA CONVOGATORIA A
LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERC AA-50.-GYR-050GYR063-H-139.2024.

312 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, COM EL OBJETO DE
PARTICIPAR COMJUNTAMENTE EN LA ADJUDICACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA, CUMPLIENDO COM LO ESTABLECIO EN LAS BASES DE LA ADJUDICACION Y CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO ¥ 31 DE SUREGLAMENTO, :

EXPUESTO LO ARTERIOR, LAS PARTES OTORGAM LAS SIGUIENTES:

PRIMERA..

CLAUSULAS

OBJETO.- "P'ARTICIPACI(IBN CONJUKTAY,

"LAS PARTES" CONVIENEN, EN COMJUNTAR SUS RECURSOS TECMICOS., LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPDSICION TECNICA
Y EGONGMICA EN LA ADJUDICACIOH DIRECTA NACIONAL NUMERQ AA-50-GYR-050GYR063-N-
139-2024 Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIC DEL. CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL
SERVICIO GBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A™ .

. SE ENCARGARA DE ELABORAR Y PRESENTAR LAS PROPUESTAS TECNICAS Y
ECONOMICAS QUE SE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERG AA-50-
GYR-050GYRD63-N-138-2024
SE ENCARGARA DE PROPORCIONAR LA DOCUMEHTACION REGQUERIDA PARA CUMPLIR
CON LO ESTABLECIDO EN LA GONVOCATORIA Y JUNTA DE ACLARACIONES DE 1A
ADJUDICACION DIRECTA NACIOMAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR063.N-139.2024
SE ENCARGARA DE PROPORCIONAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO EMITIDO POR UH
ORGANISMO DOE CERTIFICACION ACREDITADO POR LA LMA, MEDIANTE EL CUAL SE
ACREDITE QUE CUMPLE CON UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD COMO LO DESCRIBE
LA NORMA OFICIAL MEXICANA NMX-CCOOR1-MNC-2015180 9001:2015 VIGENTE, CUYQ
ALCANCE SEA PARA SERVICIOS INTEGRALES, PARA CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN
LA CONVOCATORIA DE LA ADJUOICACION DIRECTA NACIONAL NUMERD AA-50.GYR-
050GYRO63-N-139-2024
SE ENCARGARA DE PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA PARA CUMPLIR EN
LOS NUMERALES 5,5.1,8, 6.1, 6.2, 6.3, 7.1, 7.2 Y DEMAS DOCUMENTACION ENLISTADA E
El ANEXO 5, ASI COMO LA DCCUMENTACION REQUISITADA EN EL ANEXO TECKICO PARA
LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE LA PARTIDA 12 (GABINETE DE CARDIOLOGIA INVASIVO)
DEL ANEXQ TECNICO PARA CUMPLIR COM LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA
ADJUDICACION  DIRECTA  NACIONAL  NUMERC  AA-50-GYR-050GYR063-N-139.2024




5.

SE ENCARGARA DEL CUMPLIMIENTO DE CUALQUIER REQUISITO Y DOCUMENTACION QUE
MO SE ENCUENTRE EXPRESAMEMTE SENALADA PARA EL PARTICIPANTE B Y
PARTICIPANTE "C”.

EN CASO DE RESULTAR ADJUDICABOS:

10,

SE ENCARGARA DE PROPORCIONAR LOS ESTUDIOS DE GABINETE DE CARDIOLOGH
INVASIVA CON LA FINALIDAD DE ESTABLECER DIAGNOSTICOS YIO TRATAMIENTOS
CARDIOLOGICOS EN LAS INSTALAGIONES UBICADAS EN LA CALLE 7 NUM 215A POR 32 Y
34, GARCIA GINERES, 97070 MERIDA, YUC, CON LA FINALIDAD DE DAR CABAL
CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN LA CONVOCATORIA DE LA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR063-N-139.2024

SE LNCARGARA DE ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISIGN Y
VERIFICACION DEL SERVICIO CONTRATADO Y EFECTIVAMENTE ENTREGADO O PRESTADO.
CON LA FINALIDAD DE DAR CABAL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN
LA CONVOCAYORIA DE LA ADJUDICACION DIRECTA MACIONAL NUMERO AA-50-GYR.
850GYRO63.N-139-2024

St EMCARGARA DE DAR CUMPLIMIENTO A 1LAS NORMAS:
v NGRMA OFICIAL MEXICANA, NORMA MEXICANA, NORMA INTERNACIONAL,
HORMA DE REFERENCIA O ESPECIFICACION TECNICA, QUE RESULTE
APLCABLE ALGS BIENES O SERVICIOS REQUERIDOS, CONEORME A LA LFASN.
o CUMPLIR CON LA NCRMA OFICIAL MEXICANA NOK-SSA3-004-2012. DEL
EXPEDIENTE CLINICO PARA LA ELABORAGION DE LOS REPORIES, AS| COMO
LOS DOCUMENTALES RELACIONADOS CON FL CONSEJO SALUBRIDAD PARA
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE,
SE ENCARGARA DE REALIZAR TODOS LOS TRAMITES NECESARIOS PARA LA
FACTURACION Y COBRANZA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS
SUBROGAGCOS 15 (GABINETE DE CARDIOLOGIA INVASIVO) OFERTADOS EN LA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO63-N-130-2024
SE EMCARGARA DE REALIZAR TODOS LOS TRAMITES, DILIGENCIAS, ACLARACIONES,
ENTREGA DE DOCUMENTACION Y EM GENERAL TODAS AQUELLAS ACCIONES A REALIZAR
QUE LAS DEPENBENCIAS PARTICIPANTES REQUIERAN PARA EL BUEN CUMPLIMIENTO DEL
COMTRATO QUE SE ORIGINE DE LA ARJUDICACION DE LA PRESENTE ARJUDICACION DE
ACUERDO CON t0S LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN 1A COMVOCATORIA DE LA
ADJUDICACION DIRECTA NACGIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO63-N-139-2024
SE ENCARGARA DE REALIZAR 10D0S LOS PAGOS DE SMPUESTOS ¥ DERECHOS QUE
PROCEDAN COM MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETQ DE LA ADJUDICACION
DE LA PRESENTE ADJUDICACION DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS
ENLA CONVOCATORIA DE {4 ADJUDICACION DIRECTA MACIOMAL NOMERO AA-50.GYR-
050GYR063-N-139-2024
SE ENCARGARA EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADA DE PRESENTAR PREVIO A LA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO TODA LA DOCUMENTACION RECESARIA PARA LA
FORMALIZACION DEL CCNTRATO DERIVADO DE LA ADJUDICACION OBJETO DE LA
ADJUDICACIGN DIRECTA NAGIONAL NUMERG AA-50-GYR-0506YR063-N-130.2024
ER GENERAL, SE ENCARGARA DE CUALQUIER ACTIVIDAD DE TIPO ADMINISTRATIVO, QUE
NO SE ENCUENTRE ASIGNADA AL PARTICIPANTE *B° QUE DERIVE DE LA ADJUDICACIGH
OBJETO DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROG3-N-139-
2024

PARTICIPANTE “B™:

FACILICITARA AL "PARTICIPANTE A’ LA DOCUMENTACION SOLICITADA EN LOS PUNTOS 21,
2.2, 8, ANEXO HUMERO 1 (UNO) ASI COMO L DOCUMENTACION DE RESPALDO Y APOYO
QUE PROPORCIONEN LOS FABRICANTES Y DISTRIBUIDORES MAYORISTAS PARA LA
ELABORACIOM DE {AS PROPUESTAS DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN IA
CONVOCATORIA DE LA BE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERD AA-50-GYR-
050GYROG3-N-139-2024 :

FACILITARA AL PARTICIPANTE A’ LOS CATALOGOS REEERENCIADOS DE TODOS LOS
INSUMOS PROPUESTOS DONDE SE PUEDA CORROBORAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
CARACTERISTICAS SOLICITADAS DE ACUFRDO CON LO ESTABIECIDOD EN LA




CONVOCATORIA DE LA DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-
050GYROG3-H-135-2024

FACILITAR AL PARTICIPANTE “A* COPIA SIMPLE DE CERTIFICARO EMITIDO POR UN
ORGANISMO DE CERTIFICACION ACREDITADO POR LA EMA, MEDIANTE EL CUAL SE
ACREDITE QUE CUMPLE COM UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD COMO LO DESCRIBE
LA NORMA OFICIAL MEXICANA NMX-CCO001-IMNC-2015/S0 201:2015 VIGENTE, CUYO
ALCANCE SEA PARA SERVICIOS INTEGRALES, PARA CUMPLIR CON LO ESTABLECICO EN
LA CONVOCATORIA DE LA ADJUBICACION DIRECTA NACIOHAL NUMERO AA-50.GYR.
050GYR063-N-139-2024

FACILITARA AL PARTICIPANTE *A" AL MFNDS FL 80% DE LOS REGISTROS SANITARIOS

VIGENTES REFERENCIADDS DE LOS DISPOSITIVOS SOLICITADOS, PARA LA CORRECTA
ELABORACION DE LAS PROPUESTAS DE ACUERNG A LO ESTABLECIDO EN LA JUNTA DE
ACLARACIONES Y/ CONVOCATORIA DE LA ADJUBICAZION DIRECTA NACGIONAL NUMERD
AA-50-GYR-050GYR063-4-139.2024

FACILITARA AL PARTICIPANTE ‘A AL MENOS EL 90% DE LOS CERTIFICADOS DE CALIDAD
REFERENCIADOS DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS SCLICITADOS PARA LA CORRECTA
ELABORACION DE LAS PRGPUESTAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA JUNTA DE
ACLARACIONES Y/O CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERQ
AA-50.GYR-050GYR063.N.138.2024

PROPORCIONARA LA DOCUMENTACION DEL PERSONAL MEDICO QUE SE EKCARGARA DE
PROPORCIONAR LOS SERVICIOS MEDICOS SUBRCGADCS OFERTADOS DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO En LA CONVOCATORIA DF LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NOMERD
AAB0-GYR-050GYRO63-N-139.2024

SE ENCARGARA DL FACILITAR AL PARTICIPANTE “A' LAS FICHAS TECNICAS DE LOS
EQUIPCS QUE SE UTHIZARAN ¥ DT LOS DIENES TERAPEUTICOS SOLIGITADOS TODOS
GON SUS UCENCIAS SANITARIAS CORRESPONDIENTES Y VIGENTES PARA LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO CONSIDERADO EN Ef APARTARD 12,

SE ENCARGARA DEL CUMPLIMIENTO DE CUALQUIER REQUISITO ¥ DOCUMENTACION QUE
NO SE ENCUENTRE EXPRESAMENTE SENALADA PARA EL PARTICIPANTE 'A* O AL
PARTICIPANTE °C",

EN CASO DE RESULTAR ADJUBICADOS;

i0.

11.

12.

SE ENCARGARA DE PROPORCIONAR TODO EL PERSOMAL MEDICO OUE SE REGUIERA
PARA EL SERVIGIO DE GABINETE DE CARDIOLOGIA INVASIVO INCLUYENDO AL MEDICO
INTERVENCIONISTA CON LA FINALIDAD DE DAR CABAL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES
ESTABLECIDAS EN LA CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUKMERG
AA-G0-GYR-050GYRO63-N-138.2024,

SE ENCARGARA DE PROPORCIONARLE AL PARTICIPANTE A TODDS LOS INSUMOS,
BISPOSITIVOS Y EQUIPOS MEDICOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
CON LA FINALIDAD DE DAR CABAL CUMPLIMIENTO DF LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN
LA CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-
050GYRO63-N-139.2024,

SERA RESPONSABLE DE TODO CASQ DE DEMANDA MEDICO LEGAL DERIVADAS DE LOS
RESULTADOS DE LA PRACTICA PROFESIONAL O DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO
OFERTADO POR LO TANTO COM EL FIN DE GARANTIZAR LO ANTES SOLICITADO EL
PROVEEDOR EMTREGARA UNA COPIA DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CORRESPONDIENTE (PROFESIONAL O EMPRESARIAL).

EN GENERAL, SE ENCARGARA DE CUALQUIER ACTIVIDAD DE TIPO TECNICA O MEDICA,
QUE NO SE ENCUENTRE ASIGNADA AL PARTICIPANTE *A° QUE DERIVE DE {A
ADJUDICACION DBJETO NE LA ADJUDICACION DIRECTA NAGIONAL NUMERD AA-50-GYR-
050GYR053-N-139-2024,

PARTICIPANTE “C™,

i.

SE ENCARGARA DE FACILITAR AL PARTICIPAMTE ‘A° LAS FICHAS TECNICAS DE LOS
EQUIPOS QUE SE UTILIZARAN Y DE LOS BIENES TERAPEUTICOS SGLICITADOS TODDS COM
SUS LICENCIAS SANITARIAS CORRESPONDIENTES Y VIGENTES PARA LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO CONSIDERADO EN EL APARTADD §2.
GABINETE DE CARDIOLOGIA INVASIVO.

FACILITARA AL PARTICIPANTE A" LA BOCUMENTACION SOLICITADA EN LOS NUMERALES
21 2.2 QUE SE REQUIERAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIC MEDICO SUBRGGADC




SEGUNDA.-

TERCERA.-

CUARTA.-

©o

CONGIDERADO EM EL APARTADO 12 GABINETE DE CARDICLOGIA INVASIVO.

3. SE ENCARGARA DE FACHLITAR AL PARTICIPANTE A" LAS LICENCIAS, PERKISOS,

REGISIROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O APLICARSE AL
SERVICIO MEDICO SUBROGADD CONSIDERADO EN EL APARTADO 12.- GABINETE DE
CARDIOLOGIA $HVASIVO DEL ANEXO TECMICO INCLUYENDO LOS PERMISOS MUNICIPALES
Y DE HACIERNDA VIGENTE.

EN CASO DE RESULTAR ADJUBICADOS:

SE ENCARGARA DE PROPORCIONAR (AS INSTALACIONES Y EQUIPOS DONDE SE

REALIZARAN LOS ESTUDIOS DE CARDIOLCGIA INTERVENCIONISTA

SE ENCARGARA SE ENCARGARA DE PROPGRCIONAR £OS ESTUDIOS DE CARDIOLOGIA

INTERVENCIORISTAEN 1AS INSTALACIOMES UBICADAS EN LA CALLE 7 NUM 215A PCR 32 ¥

34, GARCIA GINERES, 97076 MERIDA, YUC. CON LA FINAUDAD DE DAR CABAL

CUMPLIMIENTO DE LAS FUMCIONES ESTABLECIDAS EN LA CONVOCATORIA DE LA

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NOMERO AA-50-GYR-050GYR063-N-1 39.2024

SE ENCARAGARA DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS:

i E) NORMA OFICIAL MEXICANA, NORMA MEXICANA, NORMA INTERNAGIONAL, NORMADE
REFERENCHA O ESPECIFICACION TECNICA, QUE RESULTE APLICABLE A LOS BIENES O
SERVICIOS REQUERIDOS, CONFORME A LA LFMN.

. CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-SSA3-004-2012. DEL EXPEDIENTE
CLINICO PARA LA ELABORACION DE LOS REPORTES, ASI COMO LOS DOCUMENTALES
RELACIONADOS CON EL. CONSEJO SALUBRIDAD PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

SE ENCARGARA DE OTORGAR CPORTUNAMENTE LA CHA A LOS PACIENTES Y DE
EVALUAR LA CALIDAD DEL SERVICIO SERA MEDIANTE LA SATISFACCION DEL USUARIO.

SE ENCARGARA DE PROPORCIONAR UM LISTADO DE LAS CLINICAS BN LAS CUALES &€
ENVIARA A LOS PACIENTES EN CASO DE GUE NO PUEDA GTORGARSE LA ATENCIAN EN EL
LUGAR DESIGNADO PARA £1.L0O DENTRO DE NUESTRA PROPUESTA.

REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO,

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMG REPRESENTANTE COMUM A
MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DE C.V.. A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL TERESITA
REYNOSO LOEZA MEDIANTE CL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDCLE PODER AMPLIO Y
SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TEGNICA Y
ECONOMICA-EN Et. PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION, ASI COMO PARA SUSGRIBIR DICHAS
PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S! EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA
PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO
DE |AS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL
CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURC SOCIAL {IMSS), BERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION SERVICIOS

MEDICOS SUBROGADOS, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL #MSS POR -

LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE
DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

"LAS PARTES™ CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “FL PARTICIPANTE “A" PARA EFECTUAR
EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE AL IMSS, CON MOTIVO
DEL COMIRATO QUE SE DERIVE DE LA ADJUDICACION DIRECTA MACICNAL NUMERD AA-50-
GYR-050GYRO63-N-139-2024 :

VIGERCIA,
“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL

PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRU63-N-139-2024, INCLUYENDO. EN SU CASO,




BERESULTAR ADJUDICADOS DEI. CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE
PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICAGION.

QUINTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
DEGLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS
OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA
EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIMMENTE OF LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A
QUE HUBIERE LUGAR.

DE IGUAL FORMAR “LAS PARTES” ACUERDAN QUE EN CASO DE QUE ALGUNA DE ELLAS NO
CUMPLIERA CON SUS OBELICACIONES SE HARA ACREEDORA A PAGAR LA SANCION QUE EN SU
CASO SE INCURRA ANTE LA DEPENDENGIA MAS UN 5% ADICIONAL COMO PENA
COMPENSATORIA POR LOS GASTOS Y CONTRATIEMPOS HAGIA SU CONTRA PARTE,

“LAS PARTES” ACEPTAN Y S OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL
PRESENTE CONVENIO, Y PARA ELLO EN ESTE ACTO DESIGNAN A TERESITA REYNOSO LOEZA
A EFECTO DE ACUDIR A NOTARIO PUBLICO PARA PROTOCOLIZARLO,EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLG EMITIDO EN LA ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR063-N-139-2024EN QUE PARTICIPAN Y, QUE
EL PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE
INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE CADA
INTEGRANTE Y £1. IMSS,

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" ¥ ENTERADOS DE SU ALCANCE
Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANGO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALAFE, 1O
RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA GIUDAD DE MERIDA, YUCATAN, EL DIA 29 bE
SEPTEMBRE DE 20?4

EL PARTICiPANTE A"

i, o

TERESITA REYNOSO LOEZA >< AVID ﬁAE VEGA LUGD

MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DECV. / NACIONAL ﬂnﬂE ’ﬂcfﬁs A.DECV.
ADMINISTRADOR UNICO - - REPRESENTANTE LEGAL.

“EL PARTIGIPANTE C"

<)o’ ”E/;:‘ )
GRERADORA. DEHOSPITALES DEL MAVAR _
e Y

o MARIANA DIAZ- ALONSO— ———
REPRESENTANTE LEGAL






