INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
; UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
" CENTRO r}«iénlco NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T15524-004-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. D244042

CONTRATO CERRADO PARA LA ADQUISICION DE CONSUMIBLES PARA EQUIPO
MEDICO GRUPO 379 , CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
LOS TRATADOS, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL 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 LA PERSONA MORAL HI TEC MEDICAL PENINSULAR, S.A. DE C.V.; A QUIEN EN
LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR LA C.
ERIKA DEL ROSARIO FASSEN ROSALES, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
i HEL INSTITUTO declara a través de su Apoderado Legal, que:

L1 Es un Organismo PUblico Descentralizado de la Administracién Pablica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como un servicio ptblico de cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facuitado para
celebrarios actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

di 16

1.2  Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
namero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notaria Plblica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Pudblico de Organismos Descentralizados bajo el folio nitmero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes\_ es
un servidor publico adscrito a la misma gue cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podré ser sustituido en cualguier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.
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1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Nl Bis y 84 penultimo -parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento a el Dr. José de Jests Sanchez Ruiz, Titular de la
Divisién De Ingenietia Biomédica, con R.F.C., I f-cutado para
administrar el curplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
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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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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 PROVEEDROR" para los efectos del presente contrato,

1.4 De conformidad con articulo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios del Sector Ptiblico y numeral 2.6 inciso ¢}, de
fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C., || GG
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacion del presente
instrumento juridico y participacién como area contratante en el contrato.

.8 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Internacional Bajo Cobertura de Tratados No. AA-50-GYR-
050GYRO63-T-155-2024, al amparo de lo establecide en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con los
articulos 26 fraccién Ill, 26 Bis, fraccién 1, 28 fraccidn H, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 41
Fraccidén Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el
Articulo 72 Fraccion V Bis de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en
rateria de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios y demas
disposiciones aplicables en la materia.
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gﬁ?gf}g”for Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y numeral 2.6 inciso c), de
ratarse de | las Politicas, Bases y lLineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
datos | servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
ﬁ?errgipno;d'e Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, D244042

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O50GYRO63T15524-004-00

L9 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folioc 00000411845-2024, de
fecha 26 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 “Ighacio 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,

L11  Tiene establecido su domicilio en calle 41 nimero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo que
sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

IL1T  Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unhidos Mexicanos, seqin consta en la Escritura Publica NUmero 556, de fecha 13 de
octubre de 2008, pasada ante |a fe del Abogado Jorge Ramén Peniche Aznar, Notario
Publico NUmero 72 de la ciudad de Mérida, Yucatan; Inscrito en el Registro Pablico de
Comercio con folio ndmero 47769-1, de fecha 30 de octubre de 2008, bajo la
denominacién “HI TEC MEDICAL PENINSULAR, S.A. DE C.V.", cuyo objeto social es,
entre otros, la Compra venta, importacién, arrendamiento, explotacion, fabricacién,
maquila, distribucién, transformacién y empaque de todo tipo de medicamentos y
medicinas, al menudeo ¢ mayoreo, asi como todo tipo de insumos para la salud,
vitaminicos, productos nhaturistas, homeopaticos, materiales de curacién como
alcohol, reactivos, uniformes, equipos médicos, ortopédicos, dentales y de
transporte y la explotacién, representacién y comercializacién, marcas nacionales y
extranjeras de dichos bienes,

I1.2. La C. Erika del Rosarioc Fassen Rosales, en su caracter de Representante Legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con la Escritura Publica nimero 198,189 de fecha 10 de
julio de 2024, pasada ante la fe del Licenciado Enrique Almanza Pedraza, Notario
Publico Namero 198 de la Coyoacan, Ciudad de México, 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, asi como la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

IL4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes numero HTM-081013-FY3

IL5 Cuenta con NUmero de Proveedor IMSS 0000114714

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 Enterc de Descuentos, ante el Instituto det Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
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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 | 050GYR063T15524-004-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. D244042

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 Calle 48 niimero 585 Colonia Plan de Ayala
sur I, Mérida, Yucatan; Codigo Postal: 97285 Teléfonos: 999 983 53 32 Correo
electrénico: erika.fassen@hitecmedical.my; Isabel.pasos@hitecmedical.mx; mismo
que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

i, De “LAS PARTES™

11,1 Que es su voiuntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la ADQUISICION
DE CONSUMIBLES PARA EQUIPO MEDICO GRUPO 379; en los términos y condiciones
establecidos el procedimiento de contratacién sefalado en los antecedentes de este
instrumento, este contrato y sus anexos, gue forman parte integrante del mismo. he

1

Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato.
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Anexo 1{uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 2 {dos): “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdémica
de “EL PROVEEDOR", Comunicado de Resultado”

Anexo 3 (tres): “Documento de designacion de Administrador del Contrato”.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. R
HEL INSTITUTO"” pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por el suministro g 3 :
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad de $211,876.80 (Son: doscientos once ;1552 f//
mil ochocientos setenta y seis pesos 80/100 Moneda Nacional); mas impuestos que e

ascienda a $33,900.29, (son: treinta y tres mil novecientos pesos 29/100 Moneda
Nacional), que hace un total de $245,777.09 (Son: doscientos cuarenta y cmco mil
setecientos setenta y siete pesos 09/100 Moneda Nacional).
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Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos).

ROV TV

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {(pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la ADQUISICION DE CONSUMIBLES PARA EQUIPO MEDICO
GRUPO 379; por lo que “EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningln costo extra y los
precios serdn inalterables durante la vigencia del presente contrato.
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TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FCRMA Y LUGAR DE PAGO,

“EL 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 bienes efectivamente
entregados y a entera satisfaccidn 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 deberé realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacion
{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 relina |os requisitos fiscales que ‘
establece la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios \\N
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya

acompafada con la documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados.

ﬁ/,«-

jLgszgs
De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la "LAASSP", en caso de que el ég%é;
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente ;:Si“gv 50
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de tos 3 (tres) dias habiles siguientes g%%,& i ;}sw
de su recepcidn, indicara a “EL. PROVEEDORY" las deficiencias que deberd corregir; por %5‘38 E ’{ifﬁ
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR" g%%zg 0
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados. §§§§§: €4

: HEH
El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién §§s§* ;
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo §§§§ 2
establecido en el articulo 51 de la "LAASSP". iig o
5457

El CFDI o factura electrénica debéra ser presentada en original que relina los requisitos §§§§ i -
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos, é;_ag‘é
servicios U otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y v‘:‘“*_g .
gue coincida con el documento que avale ia recepcion de estos, nimero de proveedor, §§ ég ;; §
numere de contrato, ntmero de alta en SAl o nimero de identificacién de pedido- §§ g'* 5
recepcion en PREI Millenium [cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de f;:‘iga’i i
informacién, centro de costos, cuenta contable, nUmero de fianza, denominacién social §§ ;g_: W (i
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y §§ 3% 3 Hig
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi  §§%2735 i3 8
cormo de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen los %Z‘%ﬁ H éi%gﬁ
servicios prestados o bienes emtregados, misma documentacidén que deberd ser 33 Ei ¥ ;:%agg
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34 »§ 3 M §§§ i
nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Fifiiesseiiiee
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Yucatan, Tel. 989 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a
viernes.

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la
firma de recepcidén y de autorizacidn para el trdmite de pago de acuerdo a lo
establecido en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
para tréamite de pago” vigente.

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

YEL PROVEEDOR" recibird de "EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esgquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banameyx, SA, BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.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 nGmero 439 por 41, colonia Industrial, Codige Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, ndmero telefénico vy
correo electrénico, nombre complete del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques {ndmero de clave bancaria estandarizada), bance,
sucursal y plaza, asf como, ntimero de “EL PROVEEDOR" asighado por *EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un
bance diferente a los antes citados (interbancario), YEL INSTITUTO" realizard Ia
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se
llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN]). :

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacidon oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 ndimero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo 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, ditimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con maotivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.
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— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
; UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
if;@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL _ Namero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T15524-004-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. D244042

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

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

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

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

YEL. PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera \
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales

anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de gﬁgﬁagf
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de gg;f%i
dicha cesion. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre §’§§’§g o
contrato de cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al ;g‘;g"s ' ;,E;E’
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca -'°c"_&§§'§$ "«’i;
de Desarrolto.” & 'éﬁﬁ 30
s O
“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el &bzl
Departamento de Finanzas, debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a 5353’ e S0k
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, §g§§§ i i
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran gihg‘ 4
sizSsy ‘
procedentes para pago. §§§ _5//
“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS ;iigﬁ
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y FemEeE
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacidn g g § :
expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha AL
justificacién y Reposicién del CFDI en su caso. Eéﬁg &g g
iai3y Lii R
Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el 35 ; iy
Administrador del Contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad {en Organos 32%= £ gggr &
Normativos, QOAD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y 3! s § R
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el & E 35 fiéegg
'IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al 2333 . :f}a &
IMSS la pena convencional. AR ] gg
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nuamero
l CENTRO MEDECO NACIONAL "IGNACE’O GARCIA | 050GYR063T15524-004-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN., D244042

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 misimas para hacer efectiva fa garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

“EL PROVEEDOR?", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
“EL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la © las constancias positivas y vigentes
sefaladas en el ANEXO 2. “Narmatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL
INSTITUTO", vy validada por el administrador del contrato.

El pago objeto del presente contrato, guedard condicionado proporcionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penhas convencionales por
atraso.

5

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

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tante no se cumppla con la
verificacién, supervisidén y aceptacidn de los bienes, no se tendran como recibidos o
aceptados por el Administrador del presente contrato.

so1

Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual

IPE pepiun el op Py

debera proporcionar toda la informacion y documentaciéon que le sea requerida por “EL 5 ;,}lia
INSTITUTO", para efectos del pago. : 4 ‘;‘

, 00
“EL. PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacién que “EL il

‘SODIPUNE BOWINTY SP UQIEIAID U] 8P JHR3LL

INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de "EL INSTITUTO". .
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Fl pago de los bienes entregados quedara condicionado al pago QUe “EL PROVEEDOR"
deba efectuar por concepto de penas convencionales.
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Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el
articulo 51, parrafo tercero, de la “LAASSP”.
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

off

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

contrato.
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La entrega de los bienes se realizard en los domicilios sefialados en el Anexo 2 {(dos), vy
en las fechas establecidas en el mismo.
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g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| ; UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ :;5;- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYROE3TI5524-004-00
‘ TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, D244042

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

SEXTA. VIGENCIA,

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 30 de
Septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

De presentarse caso fortuito o fuerza rnayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO",
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas, La modificacién del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podré ser solicitada por cualqguiera de “LAS PARTES"
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En Jos supuestos previstos en los dos pdrrafos anteriores, no procedera la aplicacién de
penas convencionales por atraso.
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Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd
suscribirse por el servidor pablico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o guien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual "EL PROVEEDOR" realizard el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.
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SEL INSTITUTO” sc abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.
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OCTAVA. GARANTIAS DE LOS BIENES.

Para la entrega de los bienes materia del presente contrato, no se requiere que YEL
PROVEEDOR?" presente una garantfa por la calidad de los bienes contratados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ,
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
2 5 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
l CENTRO Mécho NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T15524-004-00
‘TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. D244042

NOVENA. GARANTIAS,
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccidn 1, 49, fraccion |, de la "LAASSPY; 85, fraccién i, y
103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafia 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 mads tardar dentro de los 10
(diez) dfas naturales posteriores a la firma del presente contrato.

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

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

10

La garantia de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aquelios contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dfas de Unidad de Medida vy
Actualizacion {UMA) podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depésito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

BOINTY #p UOIHIAKG B SF JURML
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En relacion al supuesto del pdrrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podrd entregar la
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garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucién de 1 5
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA, 3 B
. Cualquier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento debera 3 :
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. 41 f/
. . . . . : o‘-s i
. Cualguier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiente deberd ser i 2ags . s
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades § 6‘55; &
Centro Médico Nacional "lgnacic Garcla Téllez", en Mérida, Yucatan, g g:‘,c .
3 !
TEEE §
. ., . . FEEEE RS c
» Para la cancelacién. yfo devolucién de cualquier forma de la garantfa de 5_§='s:§' 5 Eg
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Pollticas, Bases y Lineamientos en 5.§§§a.‘§ it
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del g%ag . s
Seguro Social en el numeral correspondiente., F .55%% 535 ¢
§229%F fi7 &
, . i¥edyy I3ilsE
En caso de que “"EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantla en el plazo 53 :?35 §§£§§§§
establecido, "EL INSTITUTO" podrd rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno ‘; H 5§;§$§§
de Control para que proceda en al dmbito de sus facultades. ggg‘ﬁ 3 Z*fsiii
283 RS 4!
Shoslspitiifd
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G INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
s UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
LD) 4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYROG3TI5524-004-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. D244042

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO"
reclarme la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entiegar a HEL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez)
dfas naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Ultimo
parrafo del articulo 91 del Reglamento de la 4 AASSP", los documentos maodificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que
se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podré 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
gjercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL 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 publico facultado por “EL
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de

e

entregados, asl como de cualquier otra responsabilidad en que hublere incurrido, en los
términos sefalados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la
legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 96, parrafo segundo de
su Reglamento,

2 BOURNDETUGD UR OWEI 4P ¥

las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de la g“:geg P\
garantfa de cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR". Ei_??,;
FEEE L
35EERIE G
Cuando la entrega de bienes, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL §‘§§‘g‘§ - ’U..i\;g
PROVEEDOR" quedara exceptuado de la presentacion de la garantfa de cumplimiento, g 355 L zg 53
de conformidad con lo establecido en el articulo 48 Gltimo pérrafo de la "LAASSP". § 35;_‘ 20
p3s3g IR
3 £vf
B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS. %i gg
‘ itige
. . . Zii3gal
“EL PROVEEDOR" debera responder por defectos o vicios ocultos de los bienes 32% H
1y
H
?
i

2eapen
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“EL PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacidn, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los bienes
entregados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
ocultos en los bienes entregados, asi como cualquier otra responsabilidad en los
términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, D244042

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

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

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

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

e) Propaorcionar la informacién que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcién
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la "LAASSP",

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO",

a)Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que *EL PROVEEDOR" lleve a
cabo en los términos convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.

Se elimin- el b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

dato ¢) Extender a “"EL PROVEEDOR", por conducto del servidor plblico facultado, la E
Z?}f‘;‘,s:tg“tpeor constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente

e que se cum_plan éstas a satis.faccién expresa c{e dicho serv?dqr piblico para que '
datos se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente

correspondie contrato

nte a una
persona f2sica

identificadao [ DECIMA SEGUNDA. ADMiN.ISTRACIC’)N, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION

PepIun 31 #p padyes
L jiomtu ey

30¥ntY ap eI B ap Jutna)L

jio%e
il
F{H
identificable y §3048 _
cuya difusi-n DE LOS BIENES. : : : o
puede afectar : : ¢ P
la fds_fer% | “EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato el C. Dr, José de gg g : 5«‘21;’
r<di - - - . s ' . PRt -2 g g
Jrl;ismf €@ | Jestis Sanchez Ruiz, Titular de la Division de Ingenieria Biomédica, con R.F.C,, 53 ;: 33
I Ciuicn dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechosy  giz1ify o
s obligaciones establecidos en este instrumento. Anexe 3 (tres). HTE
fundamento g 2 1
Enes . - . . Siiik
artculos 108, | L.os bienes se tendrdan por recibidos previa revision del administrador del presente §§'§ :
;ﬁgz‘g’:én' contrato, la cual consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones &gzt
Ley de establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la .g% g P -
Transparenci [ propuesta técnica.
ay Acceso a is
la . . c : FH
Informaci-n | “EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazaré los bienes que no  fr®%:
Pyiblica. cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, :

obligdndose “EL PROVEEDOQR" en este supuesto, a entregarios nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

d
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EL INSTITUTQ", a través del administrador del contrate, podrd aceptar los bienes que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al
pago gue procedan, y reposicion de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

w sp

Puos £ Scunany

U] 8iq0% JEBInLad UL OMII0M &1 EMPUAT ubiiees ¥ Fuasied B tod

TNHATICY & 81 KiarDa)

TRgA LAY D RO

<
;
£
£
H
£
%
EH
Bi
3
P&
s
; 2

P] SIQOF EREG) 83 (U CRUSIPUGDISNGD  OPYOMAU O] BP TUPRLO 91 400 RRTINNS UGIIASI §| US £204 UOD ‘DOMIIDISSGTT QY op
o]

#p uoisut

2
H
i
i;
:
£
3
g.
T
i3
i
¢
1
3
;
H
H
3
g

BIRIALOD O/4 KDILDSY LAILANNDE TR TF| SAUSREIOID

Py

5
i)
I3
n
a
o
Zz
u
L
h
n
i
g
@
x
-3
2]
a
I3

AAAPUAT USRI BEF HORAG
R e

el op

X

Pagina 12 de )

\
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TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN. D244042

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento
parcial o deficiente, en gue incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las
cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por el
porcentaje sefialado en ef Anexo 2 [dos)} sobre el monto de fos bienes proporcionados

~en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en et CFDI o factura
electrdnica que YEL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre
en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva en términos de la legisiacién aplicable.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del

contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, dentro de los dias
contemplados en el Anexo 2 (dos} posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo jretaze - “"\
pactado para la entrega de los bienes objeto del presente contrate, conforme a lo gffgg
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"  {{iifes o
por conducto del administrador del contrato aplicaré la pena convencional equivalente ;§§g:§ - ;LE?
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 {dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco £isij;i K3
por ciento), por cada dia de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de é '§§§§ P G
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos, %;:é s O b
‘ (334
£1 Administrador del contrato, notificard a “EL. PROVEEDOR" por escrito o via correo %g“ :
electrénico el célculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el §5§§ :
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de tos 5 (cinco) dfas habiles posteriores al atraso ;;?-;g 3 o
en el cumplimiento de la obligacién de que se trate, ’ "'g._;: ﬁff/(/
§eEgE
El pago de los bienes quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL ;igﬁ
PROVEEDOR" deba efectuar pof concepto de penas convencionales por atraso; en el _¥2¥%
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA : i §; ;
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la §§i’iif
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del ¥zsi:i% %E
contrato. st by
shEy I
TEL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional i ‘-‘iqif ugs% 3
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR?", por lo tanto este autorizard a “EL %Z"ff FE; 9§§§§a§
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, 3} : i ;*5:;3
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor. PN isgjggg
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El importe de la pena convencional, no podrd exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento} del monto total del contrato,

Cuando "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP", el monto maximo de las penas
convencionales por atraso gue se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del
monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer pédrrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA, POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL,

>

Para la adquisicién de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que "EL
PROVEEDOR!" contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE. \

23

“EL PROVEEDOR?" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del
presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las msta[auones sefialadas en el

Anexo 2 (dos) del presente contrato.

d (ep s oaipLINS
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

COMPLNL BOIUATY SP OTSIAIG T # JRILL

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adguisicion de los
bienes, objeto del presente contrato, serdn pagados por "EL. PROVEEDOR", mismos
gue no seran repercutidos a "EL INSTITUTO".
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YE1 INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor g f/
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las ek
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disposiciones fiscales vigentes.

o ue

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

U] SIG0% G WE Oibese 4% THPLNT LGEIAL v vuoted # Jod

AL Of S €10

“EL PROVEEDOR'" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona ffsica o meoral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad
previa y por escrito de "EL INSTITUTO". :
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VIGESIMA, DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.
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“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 gue, se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
YEL INSTITUTO" 0 a terceros.,

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “"EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberdndola de toda
responsabilidad de caracter civil, \penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra inhdole,
sacadndola en paz y a salvo.

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

erogados por aquella.
VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que fa informacién gque se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de N
uso exclusivo para la consecucién 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

Confidencialidad de la informacidn del presente Contrato.

2wPen

-

Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demsds legislacion  $§883E8
aplicable. ggg %5 o
sfilier o
Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de ;Eg :i 1 tjj
la celebracién del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los  £13§3ii !fif}
Avisos de Privacidad respectivos. % i §§ (-; 53
fissfrt O
Por tal motive, “EL PROVEEDOR" asurne cualquier responsabilidad que se derive del 5 éﬁ
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad %3 28
descritas en el presente contrato. 35%
| | 1
Asimismo “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la 'g: H A
]
E

I [aus

wcésmA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

gt
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SEL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificacdas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente
contratados y se demuestre gue de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algliin 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 resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede. :
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. D244042

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

VIGESIMA TERCERA. RESCISION,

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

a) Contravenir a los términos pactados para el suministro de los bienes

. establecidos en el presente contrato.

b) Transferir en tedo o en parte las obligaciones gue deriven del presente
contrato a un tercero ajeno a la relacidn contractual; !

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la \
conformidad previa y por escrito de *EL INSTITUTO". \\X

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto
del presente contrato.

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido
en el presente contrato y sus respectivos anexos;Si no proporciona a los
Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo
de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen.

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

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
andloga que afecte su patrimonio;

h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion,
informacidn o documentacién proporcionada para efecto del presente
contrato;

i} No entregar dentro de los 10 (diez) dfas naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

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

k) Cuando ta suma de las deducciones al pageo, excedan el limite méximo
establecido para las deducciones;

) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacién de YEL INSTITUTO" en los términos de lo dispueste en la
cldusula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

m) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o
documentacidn proporcionada para efecto del presente contrato;
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n} Cuando YEL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal
de jlabores de "EL INSTITUTO"

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

p}Solo para proveedores extranjeros, Si cambia de nacjonalidad e invoca la
proteccion de su gobierno contra reclamaciones y drdenes de “EL
INSTITUTO",

g)Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripciones y caracterfsticas distintas a las pactadas en el presente
instrumento juridico.

r) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccidn de su gobierno
contra reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero.

s} En caso de que “EL PROVEEDOR” no haga la devolucion o reponga los
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se
establecen en el presente instrumento jurfdico.

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

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

v} En el supuesto de gue la Comisidén Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusion de precios en due hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacidén, en contravencion a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Economica y el artfculo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico. ‘

w)  Sisesitta en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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 Autorizaciéon de
Responsable correspondiente.

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

aa) Incumplir cualquier obligacidén distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato,

50

PepILN #|8p pRyBles
ol

d U RNUSW Opieyad [P OWNdeT 03UNd "TETE |CHUNG |3 BOUILLIL US ‘OAINTLED

W eiiet VEfUe W1 (U MUSIPUONIBLOD OPUIGW O] WP VWIBLG Of 4O DACTIOM LOIRABS T] Wb bUG UGy ‘PUpCISots Y ep
. »

I e .
TGS .

*luesesd |
4 OXEEI

w8 ‘TOBIRIINE IOINGY ¢P URISIAIG 2| 9P JRIMILL
g

TEPTOTDOEVO/LOINAS T/ VING [0MWNU [ D0q SJihilan

U GBI [P

o

SEIIPMA CEPIPIUM SH AP UPISEIUTEI0 S [PHUTH (8 OWNGE SILAA ST [esmuria

-
o us

p o0 24} 15 Spvunp Sy A 30
wa] Bp on
o sp 1 p W uoy
A Ly

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por
escrito a "EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
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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 | 050GYR063T15524-004-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. D244042

término de 5 {cinco) dias habiles contados a partir de la notificacion, exponga lo due a
su derecho convenga y aporte en su caso fas pruebas que estime pertinentes,

Transcurrido dicho término ¥EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer "EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a "EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro

del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliaciéon “EL INSTITUTO" padrd suspender el trémite
del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se entregaran los
bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptaciéon y verificacién de
TEL INSTITUTO" de gue continda vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactocs econdmicos o de
operacién gue se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mads
inconvenientes.

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

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, "EL INSTITUTO"
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 reintegrartos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el artfculo 51, parrafo cuarto, de la
"LAASSP".

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

computaran por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicién de "EL INSTITUTO".
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrate
] HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
I CENTRO MEDICO NACIONAL "!GNAC!O GARCIA | 050CYR063T15524-004-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, D244042

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que
tabore bajo sus dérdenes o intervenga ¢ contrate para la atencidén de fos asuntos
encomendados por “EL INSTITUTOY, asi comoe en la ejecucidn del objeto del presente

contrato,

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

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

Nimero
050GYR063T15524-004-00

D244042

requerimiente o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cddige Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA., LEGISLACION APLICABLE.

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

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo ho previsto en el mismeo, se someterdn a la jurisdiccion y competencia

de los Tribunales Federales en

la Ciudad de Meérida,

Yucatdn, renunciando

expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o

futuro.,

FIRMANTES O SUSCRIPCIGN.

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, Yucatan, el dia 15 de octubre

“EL INSTITUTO" vy “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican vy firman en la fecha

especificada.

POR: “EL INSTITUTO"

de 2024,
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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 jurdica 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.
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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 juridica de la
misma.

e DIRECTOR MEDICO DE LA UM.AE, Y
s AREA REQUIRENTE.
M. EN C. ULISES ROSADO QUIAB

. DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA
U.M.A.E., Y AREA CONTRATANTE,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
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Anexo 1 (uno):
Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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&2 g HOSIMTAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

GOBYERNO DE :
MIEXTGCO | s DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

fy UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Méricla, Yucatdn, a 20 de agosto de 2024

El Anexo Téenico en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bian o servicio por contratar,
deberd contener como minimo lo sigulentot

a) Doscripcion amplia y detallada de los blenes o serviclos solicltados, caractetistlcas, aspecificaciones
téenicas, unidad de medlda, y on su caso equipos, consumibles y accesorlos asoclados afa contratacion
de los bienes requeridos, cantidades por partida, Indicando on todos los casos s correspondientes
claves SAl, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de
Insumos para fa Salud o la de! Compendio Naclonal de Insumos para la Salud ; on casa de bienes de
consumo, la clave det CGAy y para Serviclos Médicos integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los
blenes y serviclos materla del requerimliento, deben incluir fa clave CUCOP que le corresponda,

La UMAE, Hospital de Especialidacles clel CMN, "Ignacio Garcla TéHez", en la Ciudad de Mérida en el Estado
cle Yucatan convoca a la proveedurfa su participacién para la adquisicién de consumibles de equipo médico
de la clave 379, para imuitiples equipos médlcos, de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades del CMN, “lghacio Garcla Téllez”, en la ciudad de Mérida, Yucatan, para el ejercicio agosto -

diciembre 2024.

La adquisicion consiste en el suministro de consumibles para equipo médico, instalaclos en los diferentes
servicios de fa unidad, tales como Quiréfano, Admisién Continua, Hospitalizacién, Rayos X, Unidad de
Cuidados Intensivos adultos, Unidad de Cuidados Intenslvos Neonatales, Unidad ce Culdado Intensivos
Pecliatricos, Anestesiologfa, ete. con el objetivo de proveer a estos equipos de consumibles para su
funclonamiento especifico para el servicio y operacién del drea médica, el cual impacta de manera directaal
derechohabiente que acude a esta unidad para sus diferentes tratamientos,

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

?72 379 183 0098 00 01 CASCO CEFALICO LACTANTE 20 CM DIAMETRO, PRESENTACION: PIEZA.
f %%a 20500005 | NUMERD DE CATALOGO: 20CM. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.423.0052 3 PIEZA
1001 FLUIOMETRO DE PARED. MARCA: AGA. MODELO: MC.
‘ 379 304 Al85 0D 01 ELECTRODOS DESECHABLES PARA MEDICION DE
o ELECTROCARDIOGRAFIA, CON CONECTOR TG BOTON, PARA NEONATOS. PRESENTACION:
2| S | 25108169 | PiEzA, NUMERO DE CATALOGO: EECG-DES. PARA SU LSO EN EQUIPO MEDICO: CIAVE| 600 PIEZA
0001 531.252.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA: MEDICA
D. MODELO; BABY CARE,
379 ’ 379 396 0166 00 01 GEL DE ULTRASONIDOS. PRESENTACION: CAJA CON 12 BOTELLAS. Cala con
4 398 1 cainio73 NUMERO DE CATALOGO: 40483A. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 3 19
0186 531.292.0258 CARDIOTOCOGRAFO, MARCA: PHILIPS. MODELO: AVALON FETAL MONITOR botcles
00 01 FM20.
379 718 0027 00 01 POLVO GELATINIZANTE, INACTIVANTE, ELABORADO A BASE DE
GLUTARALDEHIDO, EN ENVASE PLASTICO DE SEGURIDAD CON TAPA DE VACIADO QUE SE
?i’g ACOPLE AL PUERTO DE 2.6 MM DE DIAMETRO DE IA BOLSA-DE-REGOLECCION DE
1| gy | 25400622 | SECRECIONES Y FLUIDOS, QUE SOLIDIFIQUE HASTA 1200 e neMRBkmguave| 20 | FRASCO
000§ PLASTICO CON 1,74 GNZAS. NUMERO DE CATALOGO: P )3%!*%&&96%&4» Y
CLAVE: 531 0B1 0832 SISTEMA PARA ASPIRACION DF/SEPREFONES. MARCA: FAER
MODELO: CRD-FLEX, AR o &
-3

% .
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

(yOBII:RNO L) DO L
MEXICO | ik

378 821 3629 00 01 SOLUCION COADYUVANTE DEL EQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO Y
DEL P11 EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA. SOLUCION ESTLRIL, PARA
UTILZARSE EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA EN PACIENTES CON FALLA
RENALAGUDA, ¥ £N OTROS CASOS, CUANDO SE REQUIERE DE LA REMOCION DE LIQUIDOS
0 SOLUTOS, COMO EN 10S CASOS DE ENVENENAMIENTO AGUDG POR MEDICAMENTOS O
379 DROGAS QUE SON DIALIZABLES. LA SOLUCION NO ENTRA EN CONTAGTO CON EL TORRENTE N
5 821 | yonens | SANGUINEO DEL PACIENTE, BOLSA DODLE QUE CONTIENE UNA SOLUCION ELECTROLITICA | .0 CC(’;‘.\J ,
629 (A} Y OTRA AMORTIGUADORA {1). ANTES DE 1A MEZCLA, CADA 1000 ML CONTIENEN: 4 : BOLSAS
000t MEQ/L, CALCIO 2.5 MEQ/L; MAGNESIO 1.5 MEQ/L; SODIO 140 MEQ/L; CLORO 113 MEQ/L;
IACTATO 3 MECYL; BICARDONATO 32 MEQ/t; GLUCOSA 110 MG/ML AGUA PARA
INYCCCION. PRISENTACION: TMPAQUE CON 2 BOLSAS DE 5000 ML POR PAQUETE.
NUMERO DE CATALOGO: 6054356, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.340.0235 EQUIPG DE HEMOFILIRACION PARA TERAPIA RENAL CONTINUA. MARCA!
GAMBRO, MODELO: PRISMA.
ggg 379 892 0322 00 01 TRAMPA DE AGUA ADULTOS. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
6 | g3y | 29500005 | CATALOGO: 0208630, PARA SU USO EN EL CQUIPO MEDICO: CLAVE: $31.053.0372 2 PIEZA
ohol ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. MARCA: HEINNEN & LOWESTEIN. MODELO: TIZIAN.
379 893 0032 00 OL GUIA O ESTILETE DE ALUMINIO O ACERO INOXIDABLE DE 8 FA.
g;g PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: SSO0ON. PARA SU USO [N £L £EQUIPO
7| gy | 79500005 | MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA| 120 PIEZA
0001 REANIMACION CON DESFIBRILADOR MOMITOR MARCAPASO. MARCA: VITAL SIGNS,
MODELO: UNICO. ,
379 810 0040 00 01 SELLOS OF SEGURIDAD DESECHABLES. PRESENTACION: PAQ, /100
g:g PZAS. NUMERO DE CATALOGO: 2419, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE PAQUETE
8| goup | 29500005 | $31.191.0391,03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON 6 CON 100
bty DESFIBRILADOR MOMTOR MARCAPASO. MARCA: ARTAOMICK. MODELO: AVALO PIEZAS
COMPACTO,
379 379 200 0568 00 01 CIRCUITO COAXIAL 1SO {BAIN), VALVULA REUSABLE Y CIRCUITC PAQUETE
o 200 | yesopazz | PESECHABLE DE 1.6 M. PRESENTACION: PAQUETE CON 20 PIEZAS. NUMERO DE © A
0568 CATALCGO: 57050. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 053 0141 UMIDAD DE piied
00 01 ANESTESHA. MARCA: PENLON, MODELO: PRIMA 102,
379 744 1791 00 00 PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO
379 CUCHILLO AGRESIVO SERRADO PARA TEJIDO OSEO; CORTE LONGITUDINAL Y DIVISION. DE A
0 | 7 | aigopea | 11O CM (43 IN) DE LARGO CON LONGITUD DE CORTE 12.4 M, ANCHO DE CORTE DE 0.8 ) s
1791 MM PRESENTACION; CAJA CON S PIFZAS. NUMERD DE CATALOGO: 5450-815-114. PARA PIEZAS
0009 SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089. MARCA:
STRYKER. MODELO: SONOPET.
379 744 1635 00 00 PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTC RECTA
379 DE MICRODIAMETRO PARA TEJIDO BIANDO; ABRASION MODERADA. DE 12.3 CM (4.9 IN) CAIA
y 73 | ca101ss | DE LARGO CON DIAMETRO EXTERNO DE 1.77 MM, DIAVIETRO INTERNO DE 1.37 M4 ) o s
1635 PRESENTACION: CAJA CON S PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 5450-800-309, PARA SU LSO PILoAS
0000 EN EL EQUIPO; ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089. MARCA: STRYKER.
MODELO: SONOPET.
: 370 744 1627 00 0D PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO RECTA
%g PARA TEJIOD BLANDO: ABRASION MODERADA. DE 114 CM (4.5 INJ DE LARGO CON CAA
12| sy | 53102318 | DIAMETRO EXTERNO DE 1.92 M, DIAMIETRO INTERNO DE 1,50 MM. PRESENTACION: CAIA 2 CON§
o000 CON 5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 5450-800-307, PARA SU USO EN Et EQUIPO: PIEZAS
ASPIRADOR ULTRASGNICO, CLAVE: 531,081,0089. MARCA: STRYKER. MODELO: SONQPET.
379 100 1245 00 00, AOLSA DE POLIETILENG DESECHABLE, FLERIBLE, TRASLUCIDA, PARA
| ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES PARA AIUSTE EN
RECIPIENTE RIGIDO, CON TAPA DE POLIPHOPILENG ENSAMBLADA EN UNA SOLA PIEZA CON
379 TRES PUERTOS: 1, PUERTO DE CONEXION , CONECTOR DE ANGULO RECTO TIPO HEMBRA
5 | 100 | saipa14s | REMOVIBLE PARA ADAPTARSE AL CONTENEDOR RIGIDD CON VALVULA DE SEGURIDAD DE | o PIEZA
1245 NO RETORNO; 2. PUERTO PARA VACIO CON VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA DE
0060 POLIPROPILENG, CON VALVULA DE SEGURIDAD FLOTANY, PAQ E PLASTICO, QUE
CIERRA AL LLENAOO DE LA BOLSA; 3. PUERTO DEZIMMA ON: PIEZA,
NUMERQ DE CATALOGO: S450-850-002. PA &mﬁipﬁﬂfiﬂy Q\\m\oon
ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089, MARCA: ODELO: SONOHEp ¢ ,}
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MEXICO | e

w UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
\“) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

379 710 0033 00 00 RECIPIENTE DE ASPIRACION DE PLASTICO RGIDO DESECHADLE,
ﬁg GRADUADO, CON UN PUERTO DE CONEXION PARA LA BOLSA DE POLETIENG
14 0033 53102118 | DESECHABLE, REQUIERE BOLSA DE POLIETILENO DESECHADLE PARESEMTACION: PIEZA, 30 PIEZA
ob oo NUMERO DE CATALOGO: 5150-851-012, PARA SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR
ULTRASONICO, CLAVE! 531,081,0089, MARCA: STRYKER, MODELO: SONOPET.
379 379 903 4529 00 CO JUEGO DE TUBOS DE DESECHO ¥ TURC DE EXTENSION PARA FILTRO,
5 | 93 | gyi0a4tg | CESECHABLES, DE SIICON ESTERIL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATMOGO: 5450 | o0 —
1529 850-003. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089, i
0000 MARCA: STRYKER. MODELG: SONOPET.
379 379 765 4724 00 01 CARTUCHO PARA LA DETEAMINACION DE JIEMPO DE
| 785 L opoo o | PROTROMBINMING. PIESENIACION: CAIA CON 25 CARTUCHOS. NUMERO DE CATALOGO: | C%f:z}gs
4724 420200, PARA SUUSO EN EL EQUIPO: 1 AVE 531 048 0040 ANALIZADOR CLINICO PORTATIL oA
0001 DE SANGRE, MARCA: ABROTT POINT OF CARE. MGDELO: I-STAT] SERIES 300 Y200,
375 379 765 4732 00 01 CARTUCHO PARA LA DETERMINACION DE TROPONINA 1 {CTNI).
i 1 78 | 59102115 | PRESENTACION: CAIAGON 25 CARTUCHOS. NUMERO DF CATALOGO: 420400, PARASU ; C%?!Jf;s
) USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 048 6040 ANALIZADOR CLINICO PORTATIL DE SANGRE. A
000 MARCA: ABDOTT POINT OF CARE, MODELO: 1-STAT1 SERIES 300 Y200,
370 765 6554 00 01 BNP (PARA 1A MEDIGION CUANTITATIVA EN SANGRE COMPLETA O .
%g PLASMA DEL PEPTIDO MATRIURETICO DEL TIPO B}, PRESENTACION: CAJA CON 25 CAJA
18 | Ji | 53102118 | CARTUCHOS. NUMERO DE CATALOGO: OGF30-01. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE P CON 25
0001 631,018,000, ANALIZADOR CLINICO PORTATIL DE SANGRE. MARCA: ABROTT POC. P7AS
MODELO: I-STAT1 SERIE 300.
379 206 0075 00 01 CONNES DE ESPUMA ANATOMICOS DE POLIURETANO DESECHABLES
%g | PARAMENTON.Y FRENTE CON UN PESO TOTAL DE 242 GRMS, PARA USAR EN SISTEMA DE
19 | A% | 63102118 | SOPORTE PRONO. PRESENTACION: JUEGO, NUMERO DE CATALOGO; 1052003, PARASU 15 1 JUEGO
o1 USO EN EL EQUIPO: MESA QUIRURGICA MECANICO-HIDRAULICA. . CLAVE: 531,616.0976.
MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS.
379 379 200 3166 00 OL CIRCUITO REANIMADOR NEONATAL EN PIEZA EN T DESECHABLE CON
a0 | 29 | sa10211 | CONTROLOE PIP, PEEP ¥ MANOMETRO INTEGRADO. MARCA: MERCURY MEDICAL 5  JUEGO
3166 PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 1050814. PARA SU USQ EN EL EQUIPO:
0001 FLUJOMETRO DE PARED, CLAVE: 531,423.0052, MARCA: VARIOS. MODELO: VARIDS,
RESUCITADOR NEONATAL DESECHABLE CON MANOMETRO, VALVULA PEEP ¥ VALVULA DE
%g ALIVIO. MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: SUEGO. NUMERO BE CATALOGO:
21 0028 £3102118 | 1056212, PARA SU USO £M ELEQUIPO: CARAG ROIO CON EQUIPO COMPLETO PARA 12 JUEGO
0001 REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO, CLAVE: $31,191.0301.
MARCA: VARIOS, MODELO: VARIOS,
BOLSA DE 3000 ML {3 LITROS). DE POLIETILENO, DESECHABLE, FLEXIBLE, TRANSLUCIDA,
PARA ASPIRACION ¥ RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOQS CORPORALES, CON FONDO
PLANO, PARA AJUSTE EN RECIPIENTE RIGIDO, CON SISTEMA ANTIREFLUIO POR MEDIO DE
CANALETAS VERTICALES ALAEDEDOR DE LA BOLSA, CON TAPA DE POUPROPILENO
ENSAMBLADA EN UNA SOLA PIEZA CON AGARRADERA DE EXTRACCION DE 5.8 CM DE
ANCHO POR 3 CM DE 1ARGO, CON CUATRQ PUERTOS, CON SUS CORRESPONDIENTES
TAPONES ADEHERIDOS A LA TAPA, DEBIDAMENTE INDICADOS PARA SU FUNCION POR
MEDIO DE DIBUIOS ¥ ESCRITO: 1.- PUERTO DE PACIENTE CON TAPA CON CONECTOR DE
ANGULD RECTO TIPO MACHO CON ADAPTADOR REMOVIBLE PARA ADARTARSE A TODO
379 TIPO DETUBERIA, DIAMEFRO INTERNO DE 7 MM, 2.- PUERTO PARA VACIO DE 10 MM DE A
gp | 100 | ooo o | DIAMETRO CON VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA DE POLIPROPILENO O ESTIRENO ) oot
0718 QUE INCLUYA 2 FILTROS BACTERIOLOGICOS HYDROSCOPICOS TRAMPA DE AEROSOLES DE SoLes
0004 MATERIAL ABSORBENTE CON CAPACIDAD PARA ATRAPAR MICROPARTICULAS DE HASTA
0.45 MICRAS, CON ESPACIADOR ¥ VALVULA DE SEGURIDAD FLOTANTE CON EMPAQUE
PLASTICO, QUE CIERRA AL LLENADO DE LA BOLSA. 3,- PUERTO PARA CONEXION DE BOLSAS
EN SERIE TANDEM CON CONECTOR TIPO MACHO DE CONEXION A PRESION. 4.- PUERTO
PARA TOMA DE MUESTRAS POR MEDIO DE FILTRO ADAPTAGLE OPCIONAL O PARA VERTER
EL POLYG GELATINIZANTE, INACTIVANTE. FECHA DE CADUCIDAO Y FECHA DE FABRICACION
GRABADA EN LA TAPA DE CADA BOLSA INDIVIDUAL. PRESENTACION: CAJA CON 50 BOLSAS
EMPACADAS Y ETIQUETADAS, NUMERQ DE CATALOG 4-2ARA SU USO EN EL
FQUIPO: CLAVE 531.081.0832 SISTEMA PARA qz. QANLE i @imes MARCA:
BEMIS, MODELD: QUICK FIT, \\G\W‘O G O™,
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E UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
I

378 AL SODADA GRANULAR, CON INDICADOR DE COLOR IRREVERSIBLE. PRESENTACION:
sy | 160 | ri001yg | CUBETA 16 KG. PARASU USO EN ELEQUIPO: ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE, CUVE: o | cumETA
S 1 o0t 118 | 041 053.0364. MARCA: VARIOS, MODELD: VAIOS, MARCAS COMPATIBLES: GENERAL 16K6
0001 ELECTRIC, DRAGER, MAQUET, )
370 CIRCUITO COMPLETO PARA PACIENTE REHUSABLE, INCLUYE LINEA DE FLUJO Y TRAMPA
st | 290 | 100145 | PEAGUADE 15 MM PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DI CATALOGO: HTGOO050. PARA ] DIEZA
A ] sosp | SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO, CLAVE:
1000 531.941.0279, MARCA: NEWPORT. MODELO: HTTO. ~
379 CIRCUITO COMPLETO PAIA PACIENTE REHUSABLE, RICLUYE LINEA DE FLUIO ¥ TRAMPA
25 | 780 | 5a100010 | DEAGUADE 22 M PRESTNIACION: PIEZA. NUMEIO DE CATALOGOS HIGON0GS. PARA 5 —
%] aues 118 | 0 1s0 EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO PEIATRICC-ABULTO. CLAVE:
0000 531.941.0279. MARCA: NEWPORT. MODELO: HT70.
379 SENSOR D FLUIO DESECHABLE, PARA USO PEDIATRICO - ADULTO. PRESENTACION: A
26 | 308 | sa10s30 | PAQUETE CON 4 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: KIT3420A (SE1#34201), PARA SU USO t R
6736 EN EL EQUIPD: VENTILADOR BE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE: 531,94£.0279. PEZAS
0001 MARCA: NEWPORT MEDICAL MODELO: HT70. '
370 SENSOR DE FLUJO DESECHABLE PARA ADULTOS Y PEDIATRICOS PRESENTACION: CAJA A
g | 008 | a0 o | CONAPIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: KIT3420A, PARASU USO EN EL EQUIPO: ) o
S 7YY VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE: 531.941.0279, MARCA: OTETAS
0060 NEWPORT. MODELO: HT70. el
379 CONECTOR REUTILIZABLE DE BRAZO PARA GOLSA DE SISTEMA DE RESPIRACION
s | 222 | 5100110 | PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 8001459, PARASU USO EN EL EQUIPOS: " DIEZA
0950 ANESTESIA DE ALTA ESPECIAUDAR, UNIDAD DE, CLAVE: 531.053.0356. MARCA: GENERAL :
W ELECTRIC, MODELO: AVANCE €52, -
379 CUBIERTA DE GEL PATIA SONUA, TAMATIO ESTANDAR, 100 PIEZAS, PRESENTACION: CAIA, A
s | 252 | 5100110 | MUMERO DE CATALOGO: 820348 (1UOSS44]. PAIASU USO EN EQUIPO MEDICO: s | coato
0165 CLAVE: 531.497.0053 INCUBAGORA DE TRASLADO, MARCA: DRAGER, MODELO: GLOBE A
0001 TROTTER TI500.
379 CABLE DEL MODULO DE CONTROL PARA EL NEBULIZADOR "AERONEB PRO".
10 | 15 | 5100110 | PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: MPOLO3S, PARASU USO EN EQUIPOD 2 DIEZA
4531 MEDICO: CLAVE: 531.941.0980 VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL-PEDIATRICO-
0002 ADULTO. MARCA: DRAGER. MODELO: SAVINA.
CANULA DE YANKAUER TRANSPARENTE, HECHA EN UNA SOLA PIEZA DE PLASTICO RIGIDO
37 GRADD MEDICO, ESTERIL, INASTILLAGLE, PUNTA ESTANDAR, ACANALADA, TIPO OLIVA, A
st | 171 { 53100110 | CONMANGO ANTIDERRAPANTE, DE 63 DE DIAMETRO INTERNOY 20 Ci, D LAGO. 6 i
0352 PRESENTACION: CAJA CON 50 PIEZAS, NUMERO DE CATALOGO: K80, PARA SU USO EN EL Baans
0001 EQUIPO CLAVE: 531 081 0832 SISTEMA PAR ASPIRACION DE SECRECIONES, MATICA:
MEDI-VAC, MODELO; CRO-FLEX.
CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 1. PRESENTACION: PZA,
?’? NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-60. PARA SU USO EN EL EQUIPO
a2 | 11| sst02118 | MEDICO; CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO 0 | Pz
0001 COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA: SUNMED. MODELO: UNICO.
) GCANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMARG 4, PRESENTACION: PZA,
?/? NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-90, PARA SU USO EN EL EQUIPO
33 13759 53102118 | MEDICO: CLAVE 531,181.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO 40 PIEZA
0001 COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA: SUNMED. MODELO: UNICO.
CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMARO 5. PRESENTAGION: PZA.
:11;2 NUMERO DE CATALOGO; 1-1504-89. PARA SU USO EN EL EQUIPO
34 jagy | 53102118 MEDICO: CLAVE 531,191.0391,03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO 20 PIEZA
0001 COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR .
MARCAPASO, MARCA: SUNMED, MODELO: UNICO.
an |, | PAPEL PARA IMPRESION TERMICO NARANJA, PRESENTACION; uﬁwrg é‘%\
31 gar [ 5010218 | ural0GO: 007957, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE § é&sﬁ“h f GAgczc“{;?o ROLLO
2
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL GMN

IGNACIO GACRIA TELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

1341 ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL {3 CANALES 12 DERIVACIONES). MARCA: BURDICK,
00 MODELO: EKI10,
SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREQ OF PROFUNDIOAD ANESTESICA O HIPNOTICA,
9 TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE ADULTC, CON G ELECTRODOS, CON TECNOLOGIA
gga MASIMO RO SEDLINE, PARA UTILIZAR CON EL MODULO SEDLINE CON ENTRADA MOC-9Y CAJA
35 5344 53107118 | EL CAGLE RO SEDLINE CABLE DE PACIENTE, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX, PRESENTACIGN: 7 CON25
0000 CAJA CON 25 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 4248, PARA SU USO EN CL EQUIPO: PIEZAS
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356. MARCA: MASHMO.
MODELO: ROQODT.
SENSOR BESECHABLE PARA MOMNITOREO DE PROFUNDIDAD ANESTESICA O HIPNOTICA,
TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE PEDIATRICO CON & ELECTRODOS, CON TECNOLOGIA
ggg MASIMO RD SEDLINE, PARA UTILIZAR CON EL MODULO SEDLINE CON ENTRADA MOC-9Y CAJA
37 4351 53102118 | L CABLE RD SEDLINE CABLE DE PACIENTE, NO ESTERIL, LIBRE BE LATEX. PRESENTACION: 7 C()_'l‘l 25
0000 CAJA CON 25 PIEZAS, NUMERO DE CATALOGO: 4329. PARA SU USO EN EL FQUIPD: PIEZAS
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAL, UNIDAD DE, CLAVE: 531.053.0356. MARCA: MASIMO.
MODELQ: ROOT. .
"SENSOR DESECHABLE PARA MONITORED NIRS, TIPO ADHESIVQ PARRA PACIENTE ADULTO
379 CON PESO MAYOR O IGUAL DE 40 KG, PARA UTILIZAR CON MODULO DE NIRS {03} CON CAIA
an 808 §3102118 ENTRADA MOC-9, TECNOLOGIA MASIMO, NO ESTERIE, LEBRE DE LATEY, PRESENTACION: 7 CON 2\0
8369 CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERQ DE CATALOGO: 3756, PARA SU USO EN ELEQUIPO: PIEZAS
0000 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356, MARCA: MASIMO,
MODELO: ROOT.
SENSOR DESECHABLE PARA MONITORED NIRS, TIFQ ADHESIVO PARA PACIENTE
370 PEDIATRICO CON PESO MAYOR O IGUAL A 5 KG Y MENOR DE 40 KG, PARA UTILIZAR CON GAIA
20 808 59102118 MODULO DE NIRS {03) CON ENTRADA MOC-9, TECNOLOGIA MASIMO, NO ESTERIL, LIBRE 7 GON 20
8377 DE LATEX, PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 4235. PARA suU PIEZAS
0000 USO EN £L EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0356. MARCA: MASIMO. MODELO: ROOT.
SENSOR DESECHADLE PARA SATURACION DE OXIGENC {SPOZ}, HEMOGLOBINA {SPHB),
METAHEMOGLOBINA (SPMET), INDICE DE VARIABILIDAD PLETISMOGRAFICA (pv1),
g;},g CONTENIDG DE OXIGENO {SPOC), TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE NEONATAL/ADULTO CAJA
40 8419 53102118 | CON PESO MENOR DE 3 XG O MAYOR DE 30 KG, CON TECNOLOGIA MASIMO RAINBOW 7 COoM 10
0000 SET, CON CONECTOR MLNCS, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX, PRESENTACION; CAJACON 10 ‘ PIEZAS
PIEZAS. NUMERQ DE CATALOGO: 2414, PARA SU USO £N EL EQUIPO: OXIMETRO DE
PULSO. CLAVE: 531.667.0065. MARCA: MASIMO, MODELD: RAD §7,
379 SENSOR MULTISITIO PARA SPO2 ¥ PLESTIMOGAAFIA, USO NEONATAL. PRESENTACION:
44 808 54102118 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MSP-RES. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICT: CLAVE 12 PIEZA
3766 531.252.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL, MARCA:
0001 MEDICA D, MODELO; BABY CARE.
OBSERVACIONES

Para las partidas 16,17 ¥ 18, se solicita en comodato equipo gute a continuacion se describe (1solo proveedot):

Anallzador de Sangre Portatili-stat,

Sisterna i-STAT el cual usa cartuchos descartables disefiados para reducir los problemas que enfrentan los
con hiosensores quimicos sensibles y contenidos dentro de un chip de silicio, configurado para una gama

de analitos especificos.
¢« Dlmensiones: Anchura 7,68 cm Longitud 2348 cm
o Profundidad 7,24 cm ‘
o Peso: con baterfa recargahle: 650 gramos; con baterfa desechable: 635 gramos
s Alimentaclén: dos baterfas de litio cie 9 voltios, o baterfa recargable. '
«  Calibracién: calibracién electrénica, mecanica, térmica y de presion de fabrica
¢ Pantalla: Cristal iiqulcio SuperTwist con matriz de puntos.
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MUEX TGO

«  Enlace de comunicacién: diodo de emisién de fuz infrarroja {LED)
o Temperatura de funcionamiento: de 16 a 30 °C (6] a 86 °F) para pruehas con cartuchos [-STAT

s Temperatura de transporte: de -10 a 46 °C (14 2 115 °F)

para las partidas 36, 37, 30, 39 y 40, se solicitaran 4 {cuatro eqquipos) en comodato de acuerdo con las
sigulentes caractorfsticas, asignacdas a un solo provecdor,

Médulo da procesamiento de profundidad angstésica

1. Monitoreo de Sedacion .
1.1. Monitoreo del estado del cerebro mediante la adquisicion de datos y el procesamiento en tiempo real de
las seifales del EEG

1.2. Andllsis y despliegue de 4 canales de EEG.

1.3. Desplegue simultaneo 2 canales de EEG tanto del hemisferio izquierde comao del hemnisferio derecho del

cerehro
1.4. Velocidad de forma de onda ajustable en 15 0 30 mmysec

1.5. Amplitud de forrma de onda ajustable en 12,3,4.5,10,25, 50y 100pv/mm

1.6. Despllegue numérica del [ndlice del estado del paclente que esté relacionado con el efecto clel agente
anestésico o sedativo apllcado

1.7. Despliegue del dato numérico del (hdice del estado del paciente mediante procesamiento de la sefial
adaptativa que incluye métodos no lineales en rmtlitiples dominios.

17.1. Rango de medicidn de 0 a 100

18. Despliegue grafico de la densidad espectral en modo horlzontal cjue muestre:

1.8.1. Presentacion grafica en colores de la densidad espectral para laclo [zqjuierdo v derecho del cerebro que
represente potencia del EEG y ¢jue muestre al menos lo slguiente

1.8.2. Rango de Frecuencia (+2)

1.8.3. Rango de Espectro de Potencia (dB)

1.8.4. Griflco de asimetrfa

1.8.5. Despllegue de Gréfico de Asimetrfa ¢ue muestre y cuantifica la diferencia en la actividad cerebral entre

ambos hemisforios

1.9, Visualizacién en la pantalla del gréficos y valores numéricos de los slgulentes 19.1. Gréfico de la tendencia
del valor del indice de estado de paciente

1.9.2. Grafica de la Densldad espectral

19.3. Valor numérico e [ndice de Estado de paciente

19.4. Valor numérico del Indlice de Electromiograffa con valor numérico de 0 a 100% 1.9.5, Valor humérico de

la Tasa de supresién

impedancla aceptable
1.101.2. Electrada(s) desconectado(s)

Monitoreo para medicién de oximetria reglonal cerebral

1. Monitoreo da Oxigenacion Regional {Oximetria Regional Cerebral)
11. Sensor con un emisor de Luz y dos fotodetectores,

1.2 Disponible para pacientes adultos, pedidtricos y neonatos,

1.3 Preclsidn )

131 Saturaclén de oxigeno regional absoluta 4%

1.2.2. Tendencia en la saturacion de oxlgeno regional 3%.

1.4. Visualizaclén en la pantalia def gréaficos y valores numéricos siguientes para dos sensore
1.4]. Despliegue Valor nurnérico de la medicién de la saturacién de oxigeno regional %rSO
numérico del Indice de area bajo la curva

1.4.3. Despliegue de valor de referencia .

Calte 34 % A1, avua1, 449, Cotania industedid, Mérda, Yaentduy, €0 LD
ol 993 H275656, Hxt, 031 ol s gobLin

2024

Felipe Carrillo
I?QFR’I’O

I T e
R I SN S RN

T Y TR
N ﬁlﬂi v—‘.a‘ﬁﬁx\:‘{'\?f et

NN

FARSEO RN




v v 1 VY UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
("OBI,I' RNO DE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL GMN

[
AR YA £ 7 b ; g D S LES
% ’ ]\Vi[ E:: }{ 1( @ @) ! INMSS DIVISION os'ﬂé’lﬂﬁzﬁmgﬁfﬁéﬁ

s Enlace de comunicacidn: diodo de emision de luz infrarroja {LED)
«  Temperatura de funcionamiento: de 16 a %0 °C (61 a 86 °F) para pruebas con cartuchos i-5TAT

+  Temperatura de transporte: de 10 a 46 °C (14 a 115 °F)

Para las partidas %6, 3%, 38, 39 y 40, se solicitardn 4 {cuatro equipos) en comodato de acuerdo con las
siguientes caracterfsticas,

Madulo de procesamiento de profundidad anestéslea

1. Monitoreo de Sedacién

1.1, Monitoreo del estado del cerebro mediante la aclqulsicion de datos y el procesamiento en tiempo real de
las sefiales del EEG

1.2. Andllsis y despliegue de 4 canales de EEG.

1.3. Despliegue simultdneo 2 canales de EEG tanto del hemisferio izquierdo como del hemisferio derecho del
cerebro

1.4. Velocidad de forma de onda ajustable en 15 0 20 mm/sec

16, Amplitud de forma de onda ajustable en1,2,3,4,5,10, 25, 50 ¥ 1001V/mm

16. Despliegue numérico del Indice del estado del paclente que esté relacionado con el efecto del agonte
anestésico o sedativo aplicado

1.7. Despliegue del dato humérico del Indice del estado del paciente mecdliante procesamiento de Ia sefial
adaptativa que incluye métodos no lineales en miitiples dominios.

1:2.). Rango de medicién de 0 a 100 -

1.8. Despliegue grafico de la densidad espectral en modo horizontal que imuestre:

1.8]1. Presentacién grafica en colores de la densidad espectral para ladlo izquierdo y derecho del cerebro que
represente potencia del EEG y que muestre al menos io sigulente

1.8.2. Rango de Frecuencia {iHz)

1.8.3 Rango de Espectro de Potencia {dB)

1.8.4, Grafico de asimettria : -

185, Despliegue de Grafico de Asimetria que muestre y cuantifica la diferencia en la actividad cerebral entre

amibios hemisferios
19, Visualizacion en la pantalla del gréficos y valores numéricos de los siguientes 19.1. Gréfico de la tendencia
del valor del hdice de estado de paciente

1.9.2. Grafica de la Densidad espectral

1.9.3, Valor nurnérico de [ndice de Estado de paclente

1.8.4. Valor numérico del indice de Electromiograffa con valor numérico de 0 a 100% 1.9.5. Valor numérico de
la Tasa de supresién

1.9.6. Valor numérico det Artefacto

impedancla aceptable
110.1.2. Electrodo(s) desconectado(s)

Monltoreo para medicién de oximetria regional cerebral

1, Monhitareo de Oxigenacion Regional {Oximetria Regional Cerebral)
1.1. Sensor con un emisor de Luz y dos fotodetectores.

1.2 Disponihle para pacientes adultos, pedlatricos y necnatos.

1.3 Precisién

1.3.). Saturacion de oxfgeno reglonal absoluta 4%

1.3.2. Tendencia en la saturacién de oxigeno regional 3%.

‘1.4, Visualizacién en la pantalla del graficos y valores numéricos siguientes para dos sensoreg, "¢
1.4.), Despliegue Valor numérico de la medicién de la saturacién de oxlgeno regional %rS 227!
numérico del [ndice de drea bajo la curva
1.4.3. Despliegue de valor de referencla
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1.4.4 Despliegue de numérico de diferencia entre valor de referencia vs r302 actual, 1.4.5 Despliegue de

numérico de diferencia entre valor de Sp02 periférica y %rS02. 4, Con sistema de acoplamiento para monilor
no invasivo para medicion los pardmetros fisioldgicos y mediciones sigulentes,

Moanitor de visualizacién
1. Monitor con pantalia a color LCD de matrlz activa TFT con Huminacién trasera

1.1. Tarnafio de pantalla 10 pulgadas
1.2. Bateria de lon litio para su uso continuo para duracldn de las baterias ce 4 horas y tiempo de carga de las
haterfas de 4 horas

1.2.1. Que muestre en paintalla nivel de carga de bateria

1.3. Receptaculo para adicionar imddulo/ monitor portdtil de medicién de Sp02, Hemoglobina Total continua
no invasiva

1.4. Asa para traslado del equipc

1.5. Puertos USB

1.6. Puerto para llamaclo a enfermeria

1.7, Puerto Ethernet para comunicacion con otros dlspositivos médicos,

1.8, Funcién para adquirir capturas de pantalla (imdgenes) y descargar a memoria USB.

19. Con capacidad de realizar hasta 20 capturas de pantalla,

2. Tendencias

2.). Tendencia de los valores de al rnenos 96 horas

2.2, Opclones de intervalo de tiempo de la gréfica de tendencias de minutos, 30 minutos, 1 hora, 2 horas, 4
horas, 8 horas, 12 horas o 24 horas.

2.3. Andlisis cle 1a tendencia en un Histograma

3. Alafmas .

3. Alarmas audibles y visibles prlorizadas en al menos 3 niveles

3.2, Despliegue de mensajes para:

3.2.). Baterfa baja

3.2.2. Sensor desconectado.

3.3. Botdn para silenciar alarmas.

4.1 Monitor con pantalla sensible al tacto de matrlz activa, con despliegue de valores numérico y de curvas
fisiolégicas,

472, Saturacion de Oxfgeno en Sangre con software o tecnologfa para mediciones en pacientes en
movimlento y bajos niveles de perfusién con tecnologfa de extraccién de sefial. 4.3. Despliegue de la curva
de pletismografia

4.4. Indicador de la calidad de la sefial en cada pulso

4.5, Pardmetros :

451 Indice de perfusion

4,511 Rango de medicién del Indice de perfusidn de 0.02% a 20%
452, Saturacién de oxfgeno

4,52.1. Rango de maedicidn de 0 a 100 %

4.5.3. Frecuencia de Pulso
4531, Rango de medicidn de 25 a 240 Latidos por minuto.

4.5.3.2, Precisidn con baja perfusion +/-3pm _

4.5.4, Medicidn no invasiva y continua de Hemoglobina SpHb:

4.5.4,1. Mediciéon de la hemoglobina en g/dL.

4.5.4.2. Con rango de medicién de O g/dl a 25 g/dl 4.5.4.3. Precisién de 1 g/dL
5. Instalacidén

5. Alimentacidon Eléctrica de 100a 240V CA, 47 a 63 Hz

5.2, Instalacion sobre montaje rodable

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indlcar el método de evaluacién y el resultado minimo
que debe obtenerse al cjecutar las pruebas, si se requlere verificar el cumplimiento de fas
especificaciones sollcltadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resuite aplicable, dicha comprobacién

sera elaborada por el Area Técnlca,
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No aplica

\r
10“" .
Unicamente se podra soleitar 1a presentacion de §€fjf,§ rilf",“l se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para reallzar las pruebas, mlsm?is*“rmﬁeberan realizarse conforme la LIC a las’

Normas: Oficlal Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacion
Téenica,

Los licitantes deberan proporcionar el surtimiento de consurnibles a los diferentes equipos madicos de fa
Uniclad Méclica de Alta Especialidad, Hospital de Especlalidades del CMN, "Ignacio Garcia Téllez" en Mérida,
Yucalan, ublcados en diferentes servicios de atencién clinica-medica, para el buen desempeio vy
contribuctén en el apoyo del tratamifento y diagnostico para los derechohablentes ¢ue acuden a fos

ciferentes servicios de esta unidad,.

Por tal motive ¥ para comprobar la calidad vy compatibllidad de los insumos ofertadas, se solicitard a los
licitantes presentacion de muestras con el objetivo de evaluar la funcionalidad, compatibilidad y desempeiio
en los equipos maédicos de la unidad, a fin de que cumplan con los criterios especificados por el fabricante
cle equipo médico, asl comao su funcionalidad v calidad at 100%, en caso de no cumplir con estos crilerios la
muestra envica por parte de los licitantes sera calificada como “no cuimple” adjuntanclo las causas de

incumpllmlento y serd desechada su oferta.

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

Mo aplica

c) En aquellos casos en que of Area Requirente modifigue la especificacion téenica de algin bien que
no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Conssejo
de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catélogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la
Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CB1 respecto
de las especificaclones estipuladas para ese mismo blen en el gjerciclo anterior, debord acompafiar a
su requislcién, un dictamen mediante el cual el Area Téenica acredite ue con ello no se limita la libre

participacién, concurrencia y competencia econdémlca.

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaclones téenicas de un bien
respecto de las estipuladas en el eferciclo anterlor, deberd presentar un dictamen en el que justifique

que los requisitos cantenidos en las especificaclones téanicas del blen no limitan de ninguna forma la
libre participacién, concurrencla y competencia econdmica; dichos cambios deberan ser validados
durante la etapa da la investigacion de mercado con objeto de que los camblos efectuados no limiten
la Hbre participacién, concurrencla y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan

desprenderse de ésta,

La investigaciéon de mercado solo se .podrd utillzar en una sola ocaslén para cada uno de los
procedimientos de contratacién publica, salve que estén compuestos por varias partidas se podra

esgrimlir en uno o varios de éstos,

No aplica.

e} Normas; Oficial Mexicana, Estdndar (antes mexicana), internacional, de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los blenes o serviclos requerldos, conforme a la LIC con base an lo
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sefiatado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitarlo
correspondiante.

Los licitantes ceberdn acompaiiar a su propuesta técnlca ef documento sigulente:

I Copia del Registro Sanitario completo vigente expedldo por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de & afios), debldamente
identificado por el mimero de partida y clave proposicion. asf como los anexos correspondientes
al marbete, que acredite fehaclentemente que el producto ofertado cumple con la descripeion del
Cuaciro Bdsico y tiene su registro sanitario corresporndiente.

I, En caso de que los bilenes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar
constancica oficidl, expedida por lu 55A, con firma autdgrafa y cargo del servidor piblico que ld

emite, que lo exima del mismo.
En el caso de que los bienes a ofertar no requieran de reglstro Sanitario se aplicard lo siguiente:

Il Copia del certificado que acredite e cumplimiento con la Norme Oficicl Mexicand, Norma
Mexicana, Norma Internacional o Especificacion Técnica aplicable, expedido por un Organismo de
Certificacién acredlitaclo por o EMA. El certificacio deberd estar vigente durante la vigencia del
contrato; por lo que, en cdaso contrario se deberd tramitar su renovacidn ante un Qrganismo de

Certificacion acreditado, debiendo enviar copia de éste af instituto.

A"

En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el informe e
resultados emitido por un laboratorio de pruebaos acreditado por fa EMA; dicho informe deberd

contar con fecha de expedicion como mdximo de seis mases,

Durante la vigencia del {los) contrato(s) ¢jtie, en su caso se adjudicue(n), con motivo de la presente licitaclon,
el Instituto podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes
al licitante que resulte adjudicado, a través de las personas acreditaclas por la EMA (Organismo de
Certificacién o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo con lo establecido en la Ley Federal sobre Metrologla y

Mormalizacion
Para bienes naclonales:

En caso de ser fabricante:
-Registro Sanitario en caso de que corresponda.

En caso de ser distribuidor primariot
.Carta de apoyo del fabricante o distribuidor en México en hoja membretada debidamente

firmacia.

Para bienes de importacién:

En caso de ser distribuidor primarlo:
« Cartade apoyo del fabricante o Distribuidor de fa marca en México en hoja membretada

debldamente firmada. ‘
»  Registro Sanitario correspondiente del bien ofertado.

f) £1 Anexo Téenlco no debera contener informacion relativa a la suficiencla presupuestarla, precios de
contratacién o al tipo de procedimlento de contratacidn.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACRIA TELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

El Anexo Técnico deberd estar firmado autégrafamente en la dltima hoja, v rubricado en todas las
demas, por los servidores pablicos responsables de su elaboracién del Area Requirente o, en su caso,

Técnica, los cuales deheran ser!

Area

Y4 9/

Ared Requirente
@ Requiltnte

Dxrectora de. enfe mona UMAE

 Mtra. Mén;a Angehna(c; nzaiez Canche

Dr. Ullses Rosado Quiah
Directar Médico, UMAE

Are%\"Requirente

\\\/

Dr. Antonio P/olanco Saidlivar,

Jefe de ths;o:}DnL‘oEcgm UMAE

Are{Requtrente

Dr. Francises Guardia Tabasco
Jefe de Divisidn dKMedicina, UMAE

Dr. Jorge _fraj-[rﬁfriceﬁo Mezquita
Jefe de Divisjén de Cirugfa, UMAE.

R Uirente

Or. David Roldan Morales
__Jefe de Divisidn, Cardiologfa, UMAE

Ared Té¢nica -

g

A

Dr. H\uelt

Jefe de la Divigidl

: Yier Ortiz Truijitio
de Pediatria, UMAE

In}

7]

w

&

D
=

AY ;

h ?

= 5O swwimssgot.my

4329, Colnula §m.h...hm1 LiSrida, Sucatdn, O, F7EG

Dr. José dE _:Jgélf/;?géﬁchez Ruiz

Jefe de la Divisidn géngenieria Biomédica
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
_ IGNACIO GARCIA TELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DE

MEXICO |

Mérida, Yucatan, a 20 de septiernbre de 2024

contratar,

tncluiran lo gue se sefiala a uonimua si6n, en of orden que se indica, segtin sea ol cq

70 SEPR N
RECIBIDO

b) RPlazo de entirega del bien, arrendamiento o servicie, indicando en su caso, el calendyritegon programa d\?
y condiclones de entregas que corresponda.

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

« A partir del fallo y hasta el 31 de diclembre de 2024

9340 . 176
La entrega de los insumos se llevard a cabo en el almacén del departamento de abastos de la (T}Ji":’md
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, ignacic Garcia Téllez para su
notificacién a la Divisién de Ingenlerfa Blomédica para su verificacion y valldacién de lo entregadao al
almacén y lo que serd entregado a las dreas médicas correspondientes, los bienes podran
entregarse a partir del dfa posterlor al falla, hasta 10 dfas posterlores al fallo, después de esta
fecha, se llevaran a cabo las penas correspondientes por retraso en la entrega.,

o Los bienes deberdn entregarse en sus ermpadques orlginales, conforme a las drdenes de reposicion
que se generen, sin embargo, podrdn ser entregados en una sola entrega, cerrados sin presentar
alteraciones, nl evidencia de que hayan intentacio ser abiertos,

+ Los Insumos deberdn estar identificados con una etigueta detallando los datos de la unidad, clave
institucional, marca, modelo, descripcidn y numero de contrate al que corresponde, en caso de no
cumplir con alguno de estas observaciones se dard por rechazado el bien, teniendo que reponer al
dia sigulente con los reqjuisitos solicitados en este punto.

» Para el caso de consumibles gue tengan condicicnado el uso por fecha de caducidad, esta deberd
estar indicada respectivamente de manera clara y concisa en la etiqueta de descripcidn de producto
v en caso de su vencimiento préximo, estos deberdn ser reemplazados por el proveedor adjudicado

sin costo extra para el instituto.

¢ Sellevard a cabo la generacion de 6rdenes de reposicion posterior al fallo por parte del departarmento
de abasto, para el surtimienta de los consumibles para que puedan ser entregados en una sola

exhibicién,

o Una vez adjudicado el fallo, se podrd llevar a cabo la entrega anticlpada o blen la entrega total a los
10 dias posteriores después al fallo, proveedores que lleven a cabo este proceso podran ser

acreedores para no entregar fianza,

« En caso de no entregar en estos 3 dias, podran hacerlo como se sefiala en punto anterior a los 25
dias, pero ya con toda la documentacién correspondiante, incluida ta fianza, posterfor a estos 25 dias
la fecha correspondiente se aplicaran las penas convencionales establecidas en el contrato.
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e) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuasto por los articulos 51, 52 y 53 cel
RLAASSP,

o Binaria, se hara evaluacién técnica econdmica de las propuestas presentadas por fa proveeduria,

Justificacion: Se hace fa observacidn gue se evaluaran insumos {consurnibles ya determinados par’
las claves y descripciones de cuadro basico institucional) y no servicios, por lo gue no se requiere una
evaluacion por puntos y porcentajes, claclo que es un consumible de equipo médico el cual debera
de cumplir con las normas Y cartas solicitadas en el anexo técnico, el cual debe de cumplir con
criterios y especificaciones técnicas ya sefiatadas en la descrlpcién y soportadas por la ficha técnica,
catalogo o rmanual del insumo, asf corno su compatibilidad con los equipos médicos.

o Sesolicitard a la praveeduria la entrega de muestras fisicas para la evaluacién técnica, por parte del
area medica en apoyo conla divisian de ingenierfa biomédica, para verificar la compatibilidad y
funcionaliclad con los equipos médicos de [a unidad, en caso de que el proveedor no entregue
muestras fisicas de las partidas a ofertar se considerara motivo de descalificacion.

Cabe sefialar que las muestras solicitadas a la proveedurfa son para fa revision y verificacion en el
funclonarniento correcto en los equipos médicos, las cuales son probadas en el medio hospitalario,
lo que en ocasiones pueden quedar residuos y son desechadas por seguridad. Esto para que no se
haga ningln cargo o solicitar devolucion al instituto cle este tipo de Insumos.

La proveedurla que envié muestras fisicas se le hace de conocimiento que, una vez concluido ef
proceso de licitacién, adjudicacién y fallo, tendrd 15 dias posteriores a este ultirmo para solicitar la
reposicién de las muestras, pasada esa fecha el instituto no se hara responsable de las mism

- X . o ' . GO DEL g
" d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorlzaciones que debe cumplir o apli \glatmﬂs?,;»c/("
servicio a contratar, A ZP
N (&
, RS sya)
Para bienes nacionales: oy 7
=

En caso de ser fabricante: e
e o . GCEp
s Certificado de integracién naclonal. 10 SEl 702

« Certificado vigente de buenas précticas de fabricacién por parte de COFRRPIS
ﬁﬁﬁi gqu& =

¢ Registro sanitatie correspondiente en caso de aplicacion al insurno ofertago.

En caso de ser distribuidor primario: .
« Carta de apoyo del fabricante o distribuidor en México en hoja membretada

firmada.
Certificado vigente de buenas practicas de fabricacion por parte de COFEPRIS, del fabricante

6‘0 hO
A b
LRGeS

a

Para bienes de importacién:
En caso de ser fabricante:
¢ Registro sanitario correspondiente.

En caso de ser distribuidoer primario: .
Carta de apoyo del fabricante o Distribuidor de la marca en México en hoja membretada

debidamente firmada.
e Registro sanitario correspondiente.

&) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaclones.
2624
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s Catdlogo de blenes solicilados.

f) visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocardn los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su ¢aso.

+  Noaplica

¢} i so requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes, Se deberd precisar puntualmente,
ol objeto y ef resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria,

o Mo, aplica.

h} Las penas convencionales y deduccicnes al pago de conformidad con o dispuesto en el linearmiento
5.5.8 ce las presentes POBALINES, \

EL INSTITUTO" aplicard una pena convencional por cada dfa ce atraso posteriores a los 10 dias de
entrega posterior al fallo, por el equivalerte al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el
VA, en cada uno de los supuestos siguientes:

¢ Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue los blenes que le hayan sido requeridos a través de las
ordenes de reposicién o entrega total anticipada, dentro del plazo sefalado en el presente
documento.

s La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion del 2.5 % establecido por cada dia de retraso. La suma de fas penas -
convencionales no debera exceder importe de dicha garantia,

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

« Lapena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados
en ta formula gque se detalla a continuacién:

»  Pca=%d ¥ nda xvspa,

»  Ddénde:
e Y%d=porcentaje deterrninado en la convocatoria, invitacion, cotizacidn, contrate o pedido por cada

dfa de atraso en el inicio de la prestacion del servicio {entrega de insumos).

e«  Pca = pena convencional aplicable.

+ nda = numero de dias de atraso.

o wvspa =valor de los servicios prestados con atraso (entrega de Insumos), sin VA,

o La penalizacién se calculard a partir del dfa siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida
para iniciar la entrega del bien.

+ Conforme a lo previsto en el Ultimo péarrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, no se aceptard la estipulacion de penas
conwvencionales, a cargo de "EL INSTITUTO", '

o

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

= En caso de que un consumible tenga defectos de fabricacion o este defectuoso, el proveedor se verd

obhgado a reponer el bien, por otro de fa misma caracterfsu gsiqn\ai:nl 100%, sin costo para el
¢administrador de contrato

ufacio,
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i} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ccultos de bienes, ealidadd de servicios y de
operacién y funcionamiento, que en su caso apliguen, las cuales deben indicar; segan sea el caso:

o Los hienes deberdn entregarse en sus empaques originales, cerrados sin presentar alteraciones, ni
aevidencia de gue hayan intentado ser abiertos, asl mismo deberdn estar identificados con una
eticueta detallando los datos de [a unidad, clave institucional, marca, rodelo, clescripcion y numero
de contrato, en caso de no cumplir con alguno de estas observaciones se daré por rechazado el bien,

‘teniendo qiie reponer en un tlempo no mayor a 24 horas.

¢ [Para el caso de consumnibles que tengan condicionado el uso por fecha de caducidad, esta deberd
estar indicada respectivarnente de rmanera clara y concisa dentro de la etiqueta de descripcion de

producto.

o Plazo para notificar al proveoedor.

= En caso de que un consumible tenga defectos de fabricacidn o este defectuoso, el proveedor se
verd obligado a reponer el bien, por otro de la misma caracteristica y funcional al 100%, sin costo
para el instituto en un tiempo no mayor a 24 horas, la notificacién la realizara el administrador de
contrato a través de correc electrénico al proveedor para la reposicién en el tiempo estipulado,

s La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
Solo los adquiridos en la licitacion.

» Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.

En un plazo no maximo mayor a 24 horas, una vez notificado al proveedor por defecto de fabricacion
o incompatibilidad con &l equipo médico donde sera utilizado.

s  Caducidad de los bienes.

Los insumos deberdn de contar con un minkmo 24 meses de caducidad a partir de la fecha de
adquisicion y podran ser canjeables por el proveedor en caso de que esta se caduque en el tlempo

de vigencla del contrato.

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

producto.

s Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

No aphica

¢ Periodo de garantia.

Durante [a vigencia del contrato.

ﬁiﬁiﬂii)(}

""Do GARC\A"*
8340 . 726

+  Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.

No aplica
Calie 34 % 41, NOm. 439, Coleain Jndastrlal, Méeda, Yueatdn, C3 8700 S
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¢ Garantia de mano de obra y/o partes,

No aplica

»  Mantenimientos correctivos y/o preventivos,

I:’;&..w gg“)(j

Mo aplica
rv
: . o . g pne
o En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma, 8340 . 726
No aplica

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

<

La garantia de cumplimiento de contrato o pedido debera constituirse por el equivalente al 10% del
importe total del instrumento juridico de que se trate en monto superior a 5,000,000 de UMA
vigente, dicha garantfa pocdré ser hasta del 10% del total adjudicado sin (VA

» I} Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y sl se realizard
en una sofa exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato

respectivo.
« Como se establece en el presente documento, el Administrador de Contrato por parte del [nstituto

sera el servidor pliblico responsable de verificar que se cumnplan en tiempo y forma los compromisos
contenidos en el contrato que para tal efecto se celebre.

¢ Plazo de pago: 20 dias

¢ Tipode glosa: Almacén o contrato thico.

¢ Requerimiento: existencia de un contrato formalizaclo,

e Documentos que deberdn presentarse para pago.
¢ Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que curnpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédlige Fiscal de la federacion, en [a que se indigue:
o Numero de proveedor
o Numero de contrato
o Numero de alta de almacény
o Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora
Opinién de cumplimiento de opligaciones fiscales en materla de seguridad social {IM5S), positiva y

vigente,

I} Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisidn y verificacion de [os bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de [as requisiciones

de cada entregable,

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

s Surtimiento en los tlempos especificados por parte de la proveeduria al departamento de
abastecimiento con la documentacion y etiquetado correspondiente.

Catle 34 x 41, Ham. 38, Calenda Industrial, (érida, Yueatdn, €2 00150
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m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd seiialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el huimaeral 4.2.7 del MAAGAASSD, Asf como

{a justificacién para el otorgamiento del anticipo,
» Mo aplica,

Firmados en la Gltima hoja, y rubricados en todas, por los servidores ptblicos del Avea Requirente y/o
Téonica responsables de su elaboracion y autorjzacidn, a saber

Area Requlrente

’,!"

D: Ul:ses Rosado Qulab
Director Medico, UMAE

Area Técns[,i.
ﬁg,{f{

Dr. Josecj J/e ; *énchez Rufz
'le fa Biomédica, UMAE

Are Requirgnte

Dr. Jorge Ef\{am Bricefio Mezquita
Jefe de Divisién de Cirugla, UMAE.

Dr. Huelter:l fﬁnér Ortiz Trujl!lo
Jefe de la Divisié nfde Pedlatr[a UMAE

Calle 26 % &, Ban, 438, Colends Industriad, #4¢ida, Yucidn, €.0, 97150
Yol 999 9225456, Lt A00%0 weerrt iz gabae

/ Zrente

Dr. Anton Poianco Salchvar

Jefe de DRisoN Oncologfa, UMAE =
Y
A

4 Requirente

.~

Dr. Francigco ?\‘(uardla Tabasco
Jefe de Division de Medicina, UMAE

Area RggSI ente

// é/ \

Or. Davidl Réldan Morales
Jefe de Divisidn, Cardiologfa, UMAE

Lic. Ang hnz{don a! anche
Directo/r de Enf rfa UMAE

76 SEP 2024
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@‘Ex; L PENINSULA R ot

Calle 48 No 585 X 197y 199 Plan de Avala Sur iy
Ik Mérida, Yucatdn, CP: 97285 .

ﬁ/] ;3 D ICA ;_ PENINSUILAR cx orcv RFC: HTMOB1013FY3 Telefono: 999-983-5332

MEDICIRA OF ALTA TEORODLGOEA

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

S DA MES ANO
FECHA _ 12 [ 0o {2024
NOMBRE DEL LICITANTE 111 TEC MEDICAL PENINSULARS.A,DEC.V.  RF.C_IFFMO81813FY3
DOMICILIO
ESTRATIFICACION: MICRO (X) PEQUENA{...) MEDIANA(.....) GRANDE(......)
TELEFONO FAX CORREQ ELECTRONICO NUMEROQ D PROVEEDOR IMSS
0999 983 5332 erika, fassen@@hitecmedical mx 00001 14714 :
LOS BIENES PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE SE INDICAN EN
LOS ANEXOS NUMEROS 1 (UNO) DE ESTA PETICION DE OFERTAS, PROPUESTOS PARA LA UNIDAD: UNIDAD MEDICA DE ALTA
LSPECIALIDAD DE YUCATAN.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA PETICION DE OFERTAS, PARA LA ADIUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO A LA
ADQUISICION DE: CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO_GRUPO 379 PARA EL EJERCICIO 2024 DESCRITO EN EL
ANEXO NUMEROS 1 (UNO)-QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA,
MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA
NACHONAL:

379 304 4185 00 01 ELECTRODOS DESECHABLES PARA MEDICION
DE ELECTROCARDIOGRAFIA, CON CONECTOR TIPO BOTON.
PARA NEONATOS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: EECG-DES. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: 600 PIEZAS $129.91 $77,946,00
CLAVE 531.252.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON
FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA: MEDICA D. MODELQ: BABY
CARE. -

3 370 198 0166 00 01 GEL DE ULTRASONIDOS. PRESENTACION: CAJA
CON 12 BOTELLAS, NUMERO DE CATALOGO: 40483A. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.292.0258 1CAJAS $666.72 | $2.000.16
CARDIOTOCOGRAFO. MARCA: PHILIPS. MODELO: AVALON
FETAL MONITOR FM20.

5 379 821 3629 00 01 SOLUCION COADYUVANTE DEL EQUILIBRIO
HIDRO-ELECTROLITICO Y DEL PH EN PACIENTES BAJO
SUSTITUCION RENAL CONTINUA. SOLUCION ESTERIL, PARA
UTILIZARSE EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL
CONTINUA EN PACIENTES CON FALLA RENAL AGUDA, Y EN
OTROS CASOS, CUANDO SE REQUIERE DE LA REMOCION DE
LIQUIDOS O SOLUTOS, COMO EN LOS CASOS DE
ENVENENAMIENTO AGUDO POR MEDICAMENTOS O DROGAS
QUE SON DIALIZABLES, LA SOLUCION NO ENTRA EN CONTACTO

CON BL TORRENTE SANGUINEG DEL PACIENTE, BOLSA DOBLE | [20BOLSAS | 88282 1 §105,938.40
QUE CONTIENE UNA SOLUCION ELECTROLITICA (A) Y OTRA
AMORTIGUADORA (B). ANTES DE LA MEZCLA, CADA 1000 ML
CONTIENEN: 4 MEQ/L, CALCIO 2.5 MEQ/L; MAGNESIO 1.5 MEQ/L;
SODIO 140 MEQ/L; CLORO 113 MEQ/L; LACTATO 3 MEQ/L;
BICARBONATO 32 MEQ/L; GLUCOSA 110 MG/ML: AGUA PARA
INYECCION, PRESENTACION: EMPAQUE CON 2 BOLSAS DE 5000
ML POR PAQUETE, NUMERO DE CATALOGO: 6054356. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.340.0235 EQUIPO DE
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RFC: HTMOB1013FY3 Teléfono: 999-983-5332
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MEDICAL PENINSULAR sa or v

MiRIorNA DXE ALTA TEONOTOLEA

HEMOFILTRACION PARA TERAPIA RENAL CONTINUA. MARCA:
GAMBRO. MODELQ: PRISMA.

33 379 171 1389 00 01 CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 4.
PRESENTACION; PZA. NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-90. PARA
S USO BN EL EQUIPO MEDICO; CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO
ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON
DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO. MARCA: SUNMED.
MODELO; UNICO,

40 PIEZAS $39.86 $2,394.46

SUBTOTAL | $188.279.02
T LV.A. | $30.120.64
T TOTAL | $218.40366

IMPORTE TOTAL CON LETRAS: DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS TRES PESGS 66/100 M.N
LOS PRECEOS SE MANTENDRAN DIRANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FLIOS
DURANTE LA VIGENCIA DEL C()NT_RAT().

ATENTAMENTE
N

i

Lic. Erika del Rosario Fﬁsen Rosales

Representante legal
HI TEC MEDICAL PENINSULAR, S A.DEC.V,
" Correo: erika, fassen@hitecmedical.nx
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Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “ignacio Garcla TéHlez”
Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimionte

Oficina de Adquisiclones

GOBIERNO DE

MEXICO

COMUNICADO DE RESULTADO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES
NUMERO AA-50-GYR-050GYR063-T-155-2024

ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

En la Ciudad de Mdérida, Yucaldn, slendo las 14:00 hor as del dia 30 de Septiembre de 2024, se reunleron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439 por 34,
Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores piblicos cuyos nombres y firmas aparecen al [inal de la presente acta, con
el ohjeto de llevar a cabo of Acte Comunicacién de Resultado, de la Adjudicacidn Directa Nacionat indicada al rubro, de
conformidad con los articulos 26 fraccidn i, 26 Bis, fraccién H, 28 fraceion I, 36, 3G bis, 37, 37 his, 38, 40, 41 fraccion Il
de la Loy de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y el Articulo 72 Fraccién V dis del Reglamento
de la ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Piblico.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fablan Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimiento de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez”, servidor
puhlico designado por la convocante, con fundamento en o] articulo 37 fraccidn V) de Ja Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Sector Publico v con el numeral 5.3.8 inciso ¢) de las Polfticas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Institute Mexicano del Segure Soclal , asistido por el Dr., José
de Jesis Sanchez Ruiz, titular de la Divisidn de Ingenieria Biomédica de la UMAE

ANTECEDENTES

Con fecha 5 de Septiembre del 2024 el 4rea requirente 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 necesaria para realizar los
servicios requeridos, si cumple con los requisitos de calidad, economia y oportunidad, para lo cual, el drea requirente
realizd envios de correos electrénicos a posibles oferentes, consulias a Compranet, a camaras empresariales y llamadas
telefdnicas. £l resultado del estudlo de mercado se registrd en el documento denominado FO-CON-05, el cual forma
parte del expediente del presente proceso y dio lugar al requerimiento y dictamen de excepcién elaboradas por la

propia area requirente.

Con facha 26 de Septiembre del 2024 las direcciones Médica y Administrativa, dictaminaron la excepcién a la Licitacion
Plblica, lo anterior con fundamento en el artfculo 41 Fraccidn 1l de {a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Pubfico.

Con fecha 26 de Septiembre se recibe en el Departamento de Abastecimiento el memorandum con el nimero de
referencia 31901200200/UMAE/DIB/110/2024, con el fin de realizar fos trémites correspondientes para lormalizar el
proceso de adquisicidn de consumibles de equipo médico grupo 379.

183 379 183 0098 00 01'CASCO CEFAUCO LACTANTE 20 CM DIAMETRO, PRESENTACIGN: PIEZA. NUMERO DE
] 0098 29500005 [ CATALOGO: 20CM. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.423.0052 FLUICMETRO DE PARED, MARCA: 3
0001 AGA. MODELO: MC.
37 379 304 4185 00 01 ELECTRODOS DESECHAGLES PARA MEDICION DE ELECTROCARDIOGRAFIA, CON
9 304 26408159 CONECTOR TIPO BOTON. PARA NEQNATOS, PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGOD: EECG-DES. 600 PIEZA
4186 PARA SU LSO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.252.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA
0001 OPCIONAL MARCA: MEDICA D, MODELO: BABY CARE. e
T
g;? 379 396 0166 00 0t GFL DE ULTRASONIDOS. PRESENTACION: CAJA CON 12 BOTELLAS. NUMERO DE Cala coﬁj\
3 OIE‘:JB 53101273 | CATALOGO: 404820, PARA S0 USO £N EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531,292.0258 CARDIOTOCOGRAFO. 3 2
0004 1 MARCA: PHILIPS. MODELO; AVALON FETAL MONITOR FM20. ’ hotefias A e
4 319 5400622 | 37078 0027 00 01 POLVO GELATINIZANTE, INACTIVAXTE, ELABORADO A BASE DE GLUTARALDEHIDO, EN ENVASE 20 FRASCO
718 PLASTICO DE SEGURIDAD CON TAPA DE VACIADO QUE SE ACOPLE AL PUERTO DE 2.6 A3M GE DIAMETRO DE LA

Calle 39 1o, A58 ner 41 Coionla o ? % 26524
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Unidad Médica da Alta Especialidad CMN “ignacio Garcia Téllez”

Dlreccidn Administrativa

Deapartamento de Abastecimiento

Oficina de Adqulsiclones

COMUNICADO DE RESULTADO

ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES

NUMERD AA-50-GYR-050GYR063-T-155-2024

ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

ne7 ROLSA DE RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDGS, GUE SCUDIFIQUE HASTA 1200 i#dl. PRESEHTACION:
0001 OOTELLA BE PLASTICO CON 1,74 ONZAS. KUMERO DE CATALOGO! PG1200, PARA SU USO EN EL EQUIPO CLAVE:
531 081 0832 SISTEMA PARA ASPIRACION DE SECRECIGNES, MARCA: MEDI-VAC, MOGDELO: CRD-FLEX. .
379 821 3629 40 01 SOLUCIGH COADYUVANRTE DEL EQUILIBRIO HIDRO-ELECTRQUITICO ¥ DEL PH EN PACIENTES
BAIO SUSTITUCION BENAL COHTHNUA, SQLUCICH ESTERIL, PARA UTILIZARSE EN PACIENTES 8AJG SUSTITUCION
RENAL CONTHIIA EN PACIERTES COMN FALLA RENAM AGUDA, ¥ FIL OTROS CASOS, CUANDO S8 HEQUIFRE OF 1A
370 REMDCION DE LIGQUIRDS O SOLUTOS, CORSO EN 1O0S CASGS DE ERVENEHARIENTO AGURO POR MEDICAMENTOS i
{5?1 3 QROGAS QUE SON DIALIZABLES, LA SOLULION MO ENTRA EIF CONTACTO CON EL TORRENTE SANGURIED DEL (Jf\Jl'«
h 36;29 25400005  § PACIERTE BOISA GORLE GUE CONTIERE UNA SGLUCION BLECTROLITICA $A) ¥ GTRA AAORBGUADORA (). ANTES 120 CON 2
GE LA MEZCLA, CADA 1003 ML CONTIENEN: 4 MEQA, CALCID 2.5 RAECHL; MAGRESIO 1.5 MY SODO 140 gOLSAS
Ko FEQ/L; CLORD 113 MEQ/L; LACTATO 3 MEQ/L; BICARBONATO 22 MILYL; GLUCOSA 110 MG/ALL; AGUA PARA
INYECCION. PRESENTACION: EMPAQUE CON 2 BOISAS DE 5000 ML POR PAGUETE. NUMERD DE CATALOGO:
£654356. PARA SU USO EN EL EQUIPQ MEDICO; CLAVE 531.340.6235 £QUIPD DE HEMOFILTRATION PARA TERAPIA
- A HEHAL CONTIRUA. MARCA; GAMBRO. MOUELO: PRISMA.
gég 379 892 0322 00 O1 TRAMPA DE AGUA ADULTOS. PRESENTACION: PZA. NUMERD DE CATALOGO:
6 0322 29500005 | 0208630, PARA SU USO EN EL EQUIPD MEDICO: CIAVE: 531.053.0372 AHESTESIA INTERMEDIA UNIDAD 2 PIEZA
0001 DE. MARCA: HESHNEN & LOWESTEIN, MODELOD: TIZIAH,
379 370 £93 (032 00 0L GLIA O ESYLETE DE ALUMINIO O ACERO INOXIDABLE DE B £R. PRESENTACION: PZA.
7 893 90500005 | NUMERO DE CATALOGO: 550001, PARA SU USG EH EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 120 PIEZA
1032 | CARRO ROJD CON £QUIPD COMPIETO PARA REANIMACION CON DESFIBRIEADOR MONRITOR IMARCAPASO,
0001 FIARCA: VITAL SIGHS. $10DELO; UNICO,
379 379 810 0040 G0 01 SELLOS DE SEGURIDAD DESECHABLES, PRESENTACION; PAQ. Cf100 PZAS. NUMEROQ DE PAQUETE
8 810 29500005 CATALOGG: 2419, PARA SU USO EN £L EQUIPO MEDICO; CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROIO CON 6 CON 10{]_
0040 EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADCR MOMITOR MARCAPASO. MARCA:
0001 ARTROMICK. MODELD: AVALD COMPACTO. PIEZAS
%g 378 200 0568 00 01 CIRCUITO COAXIAL ISC (BAIN], VALVULA REUSABLE ¥ CIRCUITO DESECHABLE DE 1.6 PAQUETE
9 0560 25400622 1 M. PRESENTACION: PAQUETE CON 20 PIEZAS. RUMERO DE CATALOGO: 57050, PARA SU USO ENM €L 10 CON20
0001 EQUIPO: CLAVE 531 053 0141 UNIDAD DE ANESTESHA. MARCA: PENLON. MODELD: PRIMA 102, | PIEZAS
379 379 744 1791 00 00 PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHAGLE PEDIATRICO-ADULTO CUCHILLO AGRESIVD
744 SERRADO PARA TENIDO OSEQ; CORTE LONGITUDINAL Y DIVISIGN. DE 11.0 CM {4.3 IN} DE LARGO CON CAJA
i0 1791 53102118 | LONGITUD DE CORTE 12.4 MM, ANCHO DE CONTL DE 0.8 MM PRESENTACION: CAJIA CON 5 PIEZAS. 2 CONS
NUMERQ DE CATALOGO: 5450-815-114, PARA 5U USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO, CLAVE: PIEZAS
0000 531.081.0089, MARCA: STRYKER. MODELD: SONOPET.
379 375 744 1635 00 00 PUNTA DE TITANO ESTERIL OESECHASLE PEDIATRICO-ADULTO RECTA DE
744 MICRODIAMETRO PARA TEfIDO BLANDO; ABRASION MODERADA. DE 12.3 CM {4.9 N} DE LARGO CON GAJA
" 1635 53102118 | DIAMETRO EXTERNO DE 1.77 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.37 MM PRESEHTACION: CAJA CON § PIEZAS, 2 CON 5
NUMERD DE CATALQGO: 5450-800-309. PARA SU USD EN EL EQUIPO: ASPIRADDR ULTRASONICO. CLAVE: PIFZAS
0000 $31L.08LO089, MARCA: STRYKER, MODELO: SONOPET,
379 379 744 1627 00 0D PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTQ RECTA PARA TENIDO
744 BLANDO; ABRASION MODERADA, DE 114 M (4.5 IN) DE LARGC CON DIAMETRO EXTEANO DE 1.92 MM, ~CAJA
12 53102118 | DIAMETRO INTERNO DE 1,50 MM. PRESENTACION: CASA CON S PIEZAS, NUMERD DE CATALOGO: 5450- 2 CON S
i627 860-307, PARA SU USO FN EL FQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089. MARCA: PIEZAS
0060 STRYKER, MODELO: SONCPET,
379 100 1245 00 00 BOLSA DE POLIETILENO DESECHABLE, FLEXIBLE, TRASLUCIDA, PARA ASPIRACION Y
RECOLECCIGN DE SECRECIONES ¥ FLUIDOS CORPORALES PATA ASUSTE EN RECIPIENTE RIGIDO, CON TAPA
279 BE POLIPROPILENO £ENSAMBLADA EN UNA SOLA PIEZA CON TRES PUERTOS: 1. PUERTC DE CONEXION , )
100 CONECTOR DE ANGLLO RECTO TIPO HEMBRA REMOVIBEE PARA ADAPTARSE AL CONTENEDOR RIGIDO -y
13 245 53102118 | CON VALVULA DE SEGURIDAD DE MO AETORND; 2, PUERTO PARA VACIO CON VALVULA DE SEGURIDAD 30 PIEZA
1 INTEGRADA DE POLIPROPILENOD, CON VAIVULA DE SEGURIDAD FLOTANTE CON EMPAQUE PLASTICO, QUE
0000 CIERRA AL LLENADO DE LA DOLSA; 3. PUERTO DE LLENADO PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 6450-850-002. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADDR ULTRASOMICO. CLAVE:
531,081.0089, MARCA: STRYKER, MODELD: SONOPET.
319 379 710 0033 00 00 RECIPIENTE OE ASPIRACION DE PLASTICO RIGIBO DESECHABLE, GRABUADO, CON UN
14 710 53102148 | PUERTO DE CONEXION PARA LA BOLSA DE POLIETILEND DESECHABLE. REQUIERE BOLSA DE POLIETILENO 0 PIEZA
0033 DESECHABLE PRESENTACICH: PIEZA. RUMERO DE CATALOGOD; 5450-851-212. PARA SU USO EM IL
0000 EQUIPQ: ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.681.0089, AARCA: STAYKER. M ODELO: SONOPET. % s
g;g 379 903 4529 00 00 JUEGD DE TUBOS DE DESECHO Y TUBO DE EXTENSION PARA FILTRO, DESECHABLES, \\\ .
15 4529 53102118 | DE SHLICQON ESTERIL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 5450-850-003, PARA SU USO EN EL 30 PIEZA [}
gg 00 EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089, FARCA? STRYKER. MODELO: SONGPET, Fe \
379 379 765 4724 00 01 CARTUCHO PARA A DETERMINACION DE TIEMPO DE PROTROMBINA/INR. CAJA A
16 765 53102118 | PRESENTACION: CAJA CON 25 CARTUCHOS, HUMERO DE CATALOGO: 420200, PARA SU USO EN EL & CON25
4724 EQUIPO: CLAVE 531 048 0040 ANALIZADOR CLINICO PORTATIL DE SANGRE. MARCA: ABBOTT POINT OF PZAS i
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ADJUDICAC!ON DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES

NUMERO AA-50-GYR-050GYRO63-T-155-2024

ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDRICO GRUPO 379

AR TR Y

TN B3

00 ol CARE. MODELO: -STATA SERIES 300 Y200,
379 379 765 4732 0 01 CARTUCHO PARA LA DETERMINACION BE TROPORINA | {CTHI} PRESENTACIOHN: CAIA CAJA
it 764 5410241 | CON 25 CARTUCHOS, HUMERD DE CATALOGO: 420500, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 048 GU40 5 CON 25
472 | ANAUZADOR CUNICO PORTATIL DE SAHGAE. MARCA: ABROTT POINF GF CARE. MODELD: I-STATL SERIES 7 AS\
000 360200, P
a7 179 765 6554 09 01 BHP {PARA LA MEDICION CUANTITATIVA [N SANGRE COMPLETA O PLASKMA DEL CAJA
765 payns PEPTIDD MWATRILURETICO DEL TPO B} PRESENTACION: CAJA CON 25 CARJULHOS, MNUMERD DE ile 4 .
19| gose 198102118 | caraL0GD: 06F30-01 PARA SU USO EH EL EQUING: CLAVE S31O4B.0040. ANALIZADOK CRINCO FORTATIL 4 CON 25
0001 DE SANGAE, MARCA; ABBOTY POC. FAODELO: |-STATL SERIE 300, PEAS
374 379 206 0075 00 0 CONNES DE ESPUMA ARATOMICOS DE POLUURETANO DESECHADLES PAIA MENTON ¥
19 206 53102118 FRENTE CON UN PESO TOTALGE 242 GRMS, PARA USAR £H SISTEMA DE SOPORTE PRONO. 15 1 JUEGO
0075 e PRESFNTACION: IUEGO. HUMERD DE CATALOGE: 1052003, PARA SU USO EN EL EQUIPO: MESA ) e
0001 QUIRVAGIEA MECANICO-HIDRAULICA. . CLAVE: 531.616.0076. MARCA: VARIOS. MOOELD: VARIOS,
3 379 200 3166 00 01 CRCUIEO REANIFMADOR NEQNATAL EN PIEZA £ T DESECHABLE CON COHEROL DE
2 200 51102118 FIP, PEER Y MANOMETRO INTEGRADU. MARCA: $AERCURY MEDICAL PRESE HTACION: JULGO. HUMERO DE 15 1 JUEGO
3166 CATALOGO: 1050814, PARA SU USO EN EL EQUIPO: FLUHOMETRO BE PARED, CLAVE: 531,423.0052. i
0001 MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS,
379 RESUCITAROR NEQHATAL DESECHARIE CON MAHOMETRO, VALYULA PECP Y VALVULA DE ALIVID.
21 782 53102118 PARCA: SALRCURY MEDICAL PRESEHTACION: JUEGO. NUMERG DE CATALOGO: 1056212, PARA SUUSO EN 12 JUEGO
0028 EL EQUIPC: CARRD ROJD COM £QUIFED COMPLETD PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONIFOR-
0001 MARCAPASD, CLAVE: 531.191.0331. MARCA: VARIOS. MODELD; VAMOS.
BOLSA DE 3000 ML [3 LITROS), DE POLIETILEND, DESECHABLE, FLEXBLE, TRANSLUCIDA, PARA ASPIRACION Y
RECOLECCION DE SECRECIONES ¥ FLUIDOS CORPORALES, CON FONDO PLANG, PARA AIUSTE EN RECIPIENTE
RIGIDO, CON SISTEMA ANTIREFLUIO POR MEDIO DE CARALETAS VERTICALES ALREDEDOR DE LA BOLSA, CON TAPA
DE POLIPROPILEND ENSAMBLADA EN UNA SOIA PIEZA CON AGARRADERA DE EXTRACCION DE 5.8 CM DE ANCHO
POR 3 Ch4 DE LARGO, CON CUATRO PUERTOS, CON SUS CORRESPONDIENTES TAPONES ADEHERIDOS A LA TAPA,
DERIDAMENTE INDICADOS PARA SU FUNCION POR MEOID DE DISUIOS ¥ ESCRHO: 1.- PUERTO DE PACIENTE CON
379 TAPA CON CONECTOR DE ANGULC RECTO TIPO MACHO CON ADAPTADOR REMOVIBLE PARA ADAPTARSE A TODO
100 TIPO DETUSERIA, DIAMETRGINTERNO DE 7 MM, 2.- PUERTO PARA VACIO DE 30 MAg DE DIAMETRO COMN VALVULA CAJA
22 0718 53102118 | bE SEGURIDAD INTEGRADA DE POUPROPILENO O ESTIRENG QUE INCLUYA 2 FILTROS BACTERIDLOGICOS 2 CON 50
HYDROSCOPICOS TRAMPA DE AEROSOLES DE MATERIAL ADSORBENTE CON CAPACIDAD PARA ATRAPAR BOLSAS
oo MICROPARTICULAS DE HASTA 0.45 MICRAS, CON ESPACIADOR Y VALVULA DE SEGURIDAD FLOTANTE COM
EMPAQUE PLASTICO, QUE GIERRA AL LLENADO DE LA BOLSA. 3.- PUERTO PARA CONEXION DE BOLSAS EN SERIE
TANDEM CON COMECTOR TIPO MACHO OE CONEXION A PRESION, 4.- PUERTO PARA TOMA DE MUESTRAS POR
MEDIO DE FILTRO ADAPTABLE OPCIONAL O PARA VERTER £L POLVO GELATIHIZANTE, INACTIVANTE, FECHA DE
CADUCIDAD ¥ FECHA DE FABRICACION GRABADA EN LA TAPA DE CADA BOLSA INDIVIDUAL. PRESENTACION: CAIA
CON 50 BOLSAS EMPACADAS Y ETIGUETAOAS, HUMERO DE CATALGEO: 7H 3004, PARA SU USQ EN L EQUIPO;
CLAVE 531,081,0832 SISTEMA PARA ASPINACION DE SECRECIONES. MARCA: BEMIS, MODELO; QUICK FiT,
?gg CAL SODADA GRANULAR, COH INDICADOR DE COLOR IRREVERSIBLE, PRESENTACION: CUBETA 16 KG. CUBETA
23 0051 53102118 | PARASU USO EN EL EQUIPO; ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE. CLAVE; 531.053.0364. MARCA: VARIOS. 20 16 KG
00 01 MODELO: VARIOS, tAARCAS COMPATIBLES: GENERAL ELECTRIC, DRAGER, MAQUET,
379
200 CIRCUITE COMPLETO PARA PACIENTE REHUSABLE, tNCLUYE LINEA DE FLUIG Y TRAMPA OE AGUA DF 15 MM
24 53102118 | PRESENTACION: PIEZA. NUMERG DE CATALOGO: HT600050, PARA SU USO EN EL £QUIPO: VENTILAGOR DE 5 PIEZA
8095[’}% TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE: 531.941.027%, MARCA: NEWPORY., MODELO: RT70.
379
%0 CIRCUITO COMPLETO PARA PACIENTE REHUSABLE, INCLUYE LINEA DE FLUID ¥ TRAMPA DE AGUA GT 22 MM
25 53102118 | PRESENTACION: PIEZA. HUMERD DE CATALOGD: HTS00448, PARA SU USO €M EL EQUIPD: VENTILADOR DE 15 PiEZA,
gg%% TRASLAGO PEDIATRICO-ADULTO, CLAVE: 531,341.0279. MARCA: NEWPORT. MODELO: HT70,
ggg SENSOR DE FLUJO DESECHABLE, PARA USO PEDIATRICO - ADULTO. PRESENTACION: PAQUETE CON 4 CAJA
26 53702118 | PIEZAS, RUMERD DE CATALOGO: RIT3420A (SENI420A). PARA SU USO EN £L EQUIPO: VENTILADOR DE 1 CON4
gg%i TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE: 531,841,0279, MARCA: NEWPORT MEDICAL. MODELO: RT70. PIEZAS
ggg SEHSOR DE FLUJO DESECHABLE PARA ADULTOS ¥ PEDIATRICOS PRESENTACION: CAJA CON 4 PIEZAS, CAJA
27 95 53102118 { HUMERQ DE CATALOGQ: KIT3420A, PARA SU SO €M ELEQUIPO: VENTILADGR DE TRASLADO 2 CONA
gg 0 PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE: 531,941.0279. MARCA: NEWPORT, MODELO: HT70. pxez)\s\
gzg CONECTOR REUTILIZABLE DE BRAZO PARA BOLSA DE SISTEMA, DE RESPIRACION PRESENTACION: PIEZA,
28 53102118 | HUMERG DE CATALOGO: 3004459, PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, 20 PIEZA
3332 URIDAD DE, CLAVE: 531,653.0356, MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELO: AVANCE €52,
29 379 53102118 CUBIERTA DE GEL PARA SONDA, TAMAFIO ESTANDAR, 100 PIEZAS, PRESEHNTACION: CAJA. NUMERD DE 5 "CAJA
‘ 252 CATALOGO: 6820248 {MLI06344), PARA SU USC EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531,4972.0053 INCUBAGORA GON 100
Golin 55 10, 450 por o Ooloma indiial U8, FRT0 MG [, Yeraken, B,

st e e,
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GOB}ERNO'DE

MEXICO

Unidad Médica de Alta Especlalidad €

MN “ignacio Garcla Téllez”
Direccldn Administrativa .

Departamento de Abastecimlento
Oficina de Adquisiclones

COMUNICADO DE RESULTADO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES

NUMERO AA-50-GYR-050GYR063-T-155-2024

ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

0§85 DE TRASLADG. MARCA: DRAGER. FONCLO: GLOBE TROTTLR TISOD, PIEZAS
0001 )
378 ]
156 CABLE DEL MODULO DE CONTROL PARA £L HEBULIZADOR "AERONER PRO™, PRESENTACION: PIEZA. 5
30 g53¢ | 53102118 | NUMERC DE CATALOGO: 84PG1036. PARA SU USO EH £QUIPQ MEGICO: CLAVE: 531.941.0980 20 PIEZA
0007 VEHTHARGR VOLUME TRICO HEGNATAL-PEDIATRICO-ADULTC. MARCA; DRAGER, MODLLO: SAVINA.
179 CATIULA DE YANKAUER TRANSPARCH TE, HECHA EN URA SOLA PIEZA DI PLASTICO RIGIDD GRADG
174 MEDICE, FSTERIL, IHASTILLABL F, PUNTA ESTANDAR, ACAHALADA, TIPO OUVA, COU MANGOD CAJA
3t 0332 531021 {8 | ANTIDERRAPANTE, DE 63403, DE DIAMEVAO RTERNO ¥ 29 CM. DE LARGO. PRESENTACION: CAIN CON 50 6 COM S50
00 01 FICZAS. HUMCRO DE CATALOGO: K8U. PARA SU LSO EH £L EQUIMD CLAVE: 531081 0832 SISTEMA PARA PIEZAS
ASPIRACION DE SECRECIONES, BMARCA: MEDI-VAC, MODELO: CAD-FLEX,
?;? £ANULAS GUEDEL DESECHARLES TAMARO 1, PRESENTACION: PZA, HUMERO DE CATALOGO: 1-1504-60.
32 1371 £3102148 | PARA SUUSO EN EL EQUIPO MEDICO: CEAVE 531.191,0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPD COMPLETO 10 PIEZA
0001 PARA REARIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR SARCAPASO. MARCA: SUNMED. FAOGELO: UNICO.
379 - .
§71 CAHULAS GUEDEL DESECHARLES TARMARO A, PAESENTACION: PZA. NUMERQ DE CATALOGO: 1-1504-90.
33 1369 531024 18 | PARA U USO B £L EQUIPO MEDICO; CLAVE 531.181.0391.03.05 CARRO ROI0 CON EQUIPO COMPLETO 40 PIEZA
1001 PARA REANIMACION COH DESFIBRILAGOR MONITOR MARCAPASO. BARCA: SUNMED. MODELO; UNICO.
?ﬁ CANULAS GUEDEL DESECHAGLES TAMARO 5, PRESENTACION: PZA. NUMERQ DE CATALOGO: 1-1504-99.
3 1397 53102118 | PARA SUUSO €N EL EQUIPO MEGICO: CLAVE 531,191.0391.03.05 CARRO ROJO CON EQUIPQ COMPLETO 20 PIEZA
0001 PATA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASG, MARCA: SUNMED, MODELCO: GrIco.
gg? PATEL PARA IMPRESION TERMICO HARANIA, PRESENTACION: ROLLO. NUMERO DE CATALOGO; 007957,
35 1341 53102118 1 PARA SUUSO EN £L EQUIPO: CLAVE 531 320 0032 ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL (3 CANALES 12 30 ROLLO
0001 DERIVACIONES). MARCA: BURDICK, MODELO: EX10.
379 SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREG DE PROFUNDIDAD ANESTESICA © HIPHOTICA, TIPO ADHESIVO PARA
808 PACIENTE ADULTO, CON 6 ELECTRODOS, COM TECHOLOGIA MASINO 1D SEDLINE, PARA UTILIZAR CON EL CAJA
36 344 53102118 | MODULO SEDLINE COM ENTRADA MOC- Y EL CABLE RD SEDLINE CABLE DE PACIENTE, HO ESTERIL, LIBRE DE I3 CON 25
LATEX. PRESENTACION; CAIA CON 25 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 4248, PARA SU USO EN EL EQUIPO: PiCZAS
0000 ANESTESHA DE ALTA ESPECIAUDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356. MARCA: MASIMO, MODELO; ROOT.
279 SENSOR OFSECHABLE PARA MONITORED DE PROFUNDIDAD ANESTESICA O HIPNOTICA, TIPO ADHESIVO PARA
808 | pacienTe peoiaTRICO con 6 eECTRODOS, CON TECNOLOGIA MASIMO RD SEDLINE, PARA UTILIZAR CON EL CAJA
37 53402118 | 1QDULD SEDHINE COM ENTRADA MOC-9 ¥ EL CABLE D SEDLINE CABLE DE PACIENTE, NO ESTERIL, {IBRE DE 7 COM 25
8351 LATEX. PRESENTACION: CAJA CON 25 PIEZAS, NUMERO DE CATALOGO: 4329, PARA SU USO EN EL EQUIFC: PIEZAS
0000 ANESTESA DE ALTA ESPECEALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356, MARCA: MASIMO, MODELO: ROCT,
79 SENSOR DESECHABLE PARA TADNITOREO NIRS, TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE ADULTO CON PESO
408 MAYOR O [GUAL DE 40 ¥G, PARA UTILIZAR CON MODULC DE NIRS {O3) COM ENTRADA MOC-9, CAJA
K1 4360 53102118 | TECHOLOGIA MASIMO, RO ESTERIL, LIBRE DE LATEX, PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS, HUMERD DE 7 CONZO
CATALOGO: 3756. PARA SU USO E EL EQUIPO: AHESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: PIEZAS
0000 531,053.0356. PAARCA: MASIMO. MODELO: ROOT,
179 SENSOA DESECHABLE PARA MONITOREC NIRS, TIPO ADHESIVO PARA PACIEHITE PEDIATRICO CON PESO
208 MAYOR O (GUALA 5 XG ¥ MENOR DE 40 KG, PARA UTILIZAR CON MODULO DE NIRS {03) COH ENTARADA CAJA
39 84377 53102118 | MOC.9, TECNOLOGIA MASIMO, NO ESTERH, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. 7 GON 20
: NUMERO DE CATALOGO:; 4235. PARA SUUSO EN EL EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD PIEZAS
0000 DE. CLAVE: 531,053.0356. MARCA: MASIAMO. MODELO: ROOT. ,
SENSOR DESECHABLE PARA SATURACION DE OXIGENO {5PO2), HEMOGLOBINA {SPHB),
37 METAHEMOGLOBINA (SPMET), INDICE DE VARIABILIDAD PLETISMOGRAFICA (PVI), CONTERIDO DE CAJA
&0 408 53102118 OXIGENO {SPOC), TIPO ABHESIVE PARA PACIENTE NEONATAL/ADULTO COH PESO MENOR DE 3 KGO 7 CON 10
8419 MAYOR DE 30 KG, CON TECNGLOGIA MASIMO RAINSOW SET, CON CONECTOR MLNCS, RO ESTERIL, LIBRE
0000 DE LATEX. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERG DE CATALOGO: 2414. PARA SU USO EN EL PIEZAS
EQUIPO: OXIMETRO DE PULSO. CLAVE: 531.667.0065. MARCA: MASIMO. MODELG: RAD 57.
ggg SENSOR MULTISITIO PARA SPO2 ¥ PLESHMOGRAFIA. USO NEQMATAL, PRESENTACION: PIEZA, NUMERQ : ‘\\
41 4766 53102118 | DECATALOGO: MSP-RES. PARA SU SO EN EQUIPO MEDICO; CLAVE 531,252.0033 CUNA DE CALOR 12 PIEZA
00% ’ RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL, MARCA: MEDICA D, MODELO: BABY CARE, Y
7

Lo anterior con el fin de garantizar adquisicién de consumibles de equipo médico grupo 379, toda vez que la UMAE
Yucatdn no cuenta con dichos bienes ni con contrato vigente.
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Unldad Médica de Alta Especialfdad CMN *fgnaclo Garcla Téllez”
Direccién Administrativa
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiclones

GOBIERNO DE

MEBXICO

COMUNICADO DE RESULTADO
ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES
NUMERO AA-50-GYR-050GYR063-T-155-2024 o
ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

RESULTADO
£n virtud de los antecedentes asentados en las iineas superiores de esta acta de comunicacidn de Resultado, con fecha
30 de Septiembre del 2024, siendo las 14:05 horas, se decide formalizar ta ADQUISICION de Consumibles de £quipo

Mécdlico del grupo 379, con los proveedores sefialados a continuacion;

VECA Blomedica, $.A. de C.V, " D50GYROG3T5524-001-00
} Cantidad Precio
Partda Clave Descripcddn Prosentacion solicitada | unitarlo Subtotal

379 810 £040 00 (1 SELLOS DE SEGURIDAD DESECHABLES, PRESENTACION: PAQ. C/100
PzAS, NUMERO DE CATALOGO: Z419. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE PAQUETE 100

8 03135331 531.101.0391.03.01 CARRO ROIO CON £QUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON PIEZAS G $490.00 $2,940,00
DESFIBRILADDOR  MONITOR  MARCAPASO, MARCA: ARTROMICK., MODELO: AVALO -
COMPACTO,
RESUCITADOA NEONATAL DESECHABLE CON MANOMETRO, VALVULA PEEP Y VALVULA UE
370782 ALIVIO, MAREA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERD DE CATALGGO:
21 1056212, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA JUEGO 12 $520,00 $6,240.00

0028 00 0L NEANIMACION CON  DESFIRRILADOR-MONITOR-MARCAPASO. CLAVE: 531.191.0331,

MARCA: VARIOS. MODELO; VARIOS,

CAL SODADA GRANULAR, CON INDICADCR DE COLOR IRAEVERSIBLE. PRESENTACION:
91 . PAR H . !

379160 CUBETA 16 KG. PARA SU USO EN £ EQUIPO: ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE. CLAVE CUBETA 16 KG 20 $1,808.00 | $37,960.00

23 1 0610001 | 531.053.0364. MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: GENERAL
FLECTRIC, DRAGER, MAQUET.
CUGIERTA DE GEL PARA SONDA, TAMARO ESTANDAR, 100 PIEZAS. PRESENTACION: CAIA,
- 379252 | NUMERG DE CATALGGO: 6820948 {MU0G944). PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: | CAJA CON 100 . $2,90000 | $19,500.00
01850001 | 531.197.0053 INCUBADORA DE TRASLADO. MARCA: DRAGER. MODELO: GLOBE TROTTER | PIEZAS 200, !
TI500. '
CANULA DE YANKAUER TRANSPARENTE, HECHA £07 UNA SOLA PIEZA DE PLASTICO RIGIDO
GRADD MERICO, ESTERIL, INASTILLABLE, PUNTA EISST/\NDAR, ACANALADA, TIPD OLVA,
” 176171 | COM MANGO ANTIDERRAPANTE, DF 6MM. DE DIAMETRO INTERNO Y 23 CM. DE LARGO. | CAIACON 50 ; ca500 | $21000
03320001 | PRESENTACION: CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: K80, PARA SU USO N EL PZAS : :
EQUIPO CLAVE: 531 081 0832 SISTEMA PARA ASPIRACIGN DE SECRECIONES. MARCA:
MEDI-VAC, MODELO: CRO-FLEX,
CANUIAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 1. PRESENTACION: PZA, NUMERO DE
379171 CATALOGO: 1-1504-60, PARA SU USO EN EL £EQUIPD MEDICO: CLAVE £31,191.0391.03.01
32 | 13710001 |CARRD ROIO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILAGOR PzA 10 $2850 | $285.00

MONITOR MARCAPASO. MARCA: SUNMED. MODELO: UNICO,

MONTO TOTALSIN VA | $67,135.00
VA | $10,741.60

TOTAL, NETO |  $77,876.60

' 2
X
BIO MEDITECH GO TO INNOVATE, S,A. DE C.V, 050GYRD63T15524-002-00
Partida Clave Descrlpeidn ) Prasentacion ;;;?:gﬁ; UE::; ;:-?o Subtotal

ELECTRODOS DESECHABLES PARA MEDICION DE ELECTROCARDIOGRAFIA, CON CONECTOR

379304 TIPO BOTON. PARA NEONATOS, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOG(: EECG-
2 418500 0L | DES. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.252,0033 CUNA DE CALOR RADIANTE PZA 600 $40.60 $24‘360'0[{ /
CON FOTOTERAPIA OPLCIONAL, MARCA: MEDICA D, MODELO: BABY CARE, ,{.3, -
/

SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREQ DE PROFUNDIDAC ANESTESICA O HIPNGTICA,
TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE ADULTO, CON & ELECTRODOS, CON TECNOLOGIA
MASIMO RD SEOLINE, PARA UTILIZAR CON EL MODULQ SEDLINE CON ENTRADA MOC-9 ¥ CIA CON 25

36 8331335?}0 EL CABLE RD SEDLINE CABLE DE PACIENTE, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: PZAS 7 $1,100.00 $7,700.‘OD {/(
CAJA CON 25 PIEZAS, NUMERO DE CATALOGQ: 4248, PARA SU USO EN EL EQUIPO;
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531,053.0356, MARCA: MASIMO. \
MODELO: ROQT. N y
SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREQ DE PROFUNDIDAD ANESTESICA O HIPNOTICA, ,\r?
a7 379808 TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE PEDIATRICO CON 6 ELECTRODOS, CON TECNOLOGIA] CJACON 25 7 $1,100.00 | 47 70000/ }‘\\\\
83510000 | MASIMO RD SEDLINE, PARA UTILIZAR CON EL MODULO SEDUNE CON ENTRADA MOC-O Y PZAS T e
£L CABLE &D SEDLINE CABLE DE PACIENTF, NO £STERIL, LIGRE DE LATEX. PRESENTACION: —

e
A~ Felipe Cayrillo \
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GOB};ERNO DE

Direccién

Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “Ignacio Garcla Téllez”

Adminlstrativa

Departamento de Abastecimiento
Ofteina de Adquisiclones

COMUNICADO DE RESULTADO

NUMERO AA-50-GYR-050GYROG3-T-155-2024

ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES

ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO %79

CAJA CON 25 PIEZAS. NUMERO DE CATALQGO: 4329, PARA SU LSO EN FL ECUIPO:
ANESTESIA BE ALTA ESPECIALIDAD, UNMIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356. MARCA: MASIMO.
IMODELO; ROCT.

38

379 808
8369 00 00

SENSOR DESECHABLE PARA MONITORED NERS, TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE ADULTO
CON PESO MAYOR O IGUAL DE 40 XG, PARA UTHIZAR COH MODULO DL NIRS {03} CON
ENTRADA MOC-9, TECNCLOGIA MASIMO, NO ESTERN, LIBRE OF LATFX. PRESEHNTACION:
CAIA COM 20 PIEZAS, NUMERO DE CATALOGO: 3756. PARA SU USD EN EL EQUIPG:
ANESTESIA DE ALYA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE; 5316530356, MARCA: MASIMO.
$AODELD; ROOT,

CIACON 20
PZAS

SB60.00

$6,020.00

39

379 808
83770000

SENSGR DESCCHABLE  PARA MONITORED MRS, TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE
PEDIATRICO CON PESO MAYOR O IGUAL A 5 KG ¥ MENOR DE 40 KG, PARA UTIIZAR CON
MODULO DE NIRS (03] CON ENTRADA MOC-9, TECNOLOGIA MASIMO, NO ESTERI, LIANE
DE LATEX. PRESENTACION: CAIA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 4235, PARRA SU
USO EN EL EQUIPD: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053,0356,
MARCA: MASIMG, MODELO; ROOT.

CIACON 20
PZAS

$860.00

$6,020.00

40

379 808
841000 00

SENSOR DESECHABLE PARA SATURACION DE OXIGENO {SPO2), HEMOGLOBINA {SPHB],
METAHEMOGLOBINA {SPMET), INDICE DE VARIABILIDAD PLETISMOGRAFICA (PVI),
CONTENIDG DC OXIGENG {SPOC), TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE NEONATAL/ADULTO
CON PESO MENOR DE 3 XG O MAYOR DE 30 KG, CON TECNOLOGIA MASIMO RAINBOW
SET, CON CONECTOR MENCS, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: CAJA CON 10
PIEZAS, NUMERO DE CATALOGO: 2414, PARA SU USO EN EL EQUIPO: OXIMETRO DE
PULSO. CLAVE: 531.667.0065. MARCA: MASIMO, MODDELO: RAD 97,

CIACON 10
PZAS

$630.00

$4,410.00

MONTO TOTAL SIN IVA

$56,210.00

VA

$8,993.60

TOTAL, NETO

$65,203.60

GISELLA FABIOLA LOPEZ AVILA

050GYR0O63T15524-00

3-00

Partlda

Clave

Deserlpcidn

Prasentacién

Cantldad
Solfcitada

Preclo
Unltarlo

Subtotal

4

379808
37660001

SENSOR MULTISITIO PARA SPOZ ¥ PLESTIMOGRAFIA, USO NEONATAL. PRESENTACION;
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MSP-RES, PARA SU USOC EN EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.252.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA CPCIONAL, MARCA: MEDICA
& MODELO; BABY CARE,

PZA

12

$1,395.00

$16,740,00

MONTO TOTAL SIN IVA

$16,740.00

IVA

$2,678.10

TOTAL, NETO

$19,418,40

HI TEC MEDICAL PENINSULAR, S.A, DE C.V,

050GYRO63T15524-00

4-00

Partlda

Clave

Descripelén

Presentacidn

Cantidad
Solicltada

Pracio
Unitario

Stibtotal

379821
36290001

SOLUCION COADYUVANTE DEL EQUILIBRIO HIDRO-ELECTROUTICO Y DEL PH EN PACIENTES
BAIO SUSTITUCION RENAL CONTINUA, SOLUCION ESTERIL, PARA UTILIZARSE EN
PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA EN PACIENTES CON FALLA RENAL
AGUDA, Y EN OTROS CASOS, CUANDO SE REQUIERE DE LA REMOCION DE LIQUIDOS O
SOLUTOS, COMO £N LOS CASOS DE ENVENENAMIENTO AGUDO POR MEDICAMENTOS O
DROGAS QUE SON DIALIZABLES, LA SOLUCICN NO ENTRA EN CONTACTO CON EL
TORRENTE SANGUINEQ DEL PACIENTE, BOLSA DOBLE QUE CONTIENE UNA SOLUCION
ELECTROLITICA {A) Y OTRA AMORTIGUADORA {B). ANTES DE LA MEZCLA, CADA 100D ML
CONTIENEN: 4 MEG/L, CALCIO 2.5 MEQ/L; MAGNESIO 1.5 MEQ/L; SODIO 140 MEQ/L;
CLORO 113 MEQ/L; LACTATO 3 MEG/L; BICARBONATO 32 MEQ/L; GLUTGSA 110 MG/ML;
AGUA PARA INYECCION. PRESENTACION: EMPAQUE CON 2 BOLSAS DE SC00 ML POR
PAQUETE. NUMERC DE CATALOGO: 6054356, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 5313400235 EQUIFO DE HEMOFILTRACION PARA TLRAPIA RENAL CONTINUA.
MARCA: GAMEBRO. MODELO: PRISMA,

CAJACON 2
BOLSAS

120

$1,765.64

P

$214,876.80¢

Lo

/]

N

MONTG TOTAL SIN IVA

$211,876.80Y

VA

$33,900.29 / )\
$245,777.0%

TOTAL, NETO

FALY, MG g, Yarabin, Raaice,
absreix




GOB;ERNO DE |

MEXICO

Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “lgnacio Garcla TéHez"

Direccién Adminlistrativa
Departamento de Abastecimiento
Oficing de Adquisiciones

COMUNICADO DEE RESULTADO

NUMERO AA-50-GYR-050GYR0O63-T-155-2024

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES

ADQUISICION DEE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

LW SCIENTIFIC, §, DE .1, bE CV.

050GYRO6G3IT15524-005-00

Partida

Clave

Descripelon

Presentaclén

Cantidad
Sollcitada

Preclo
Unltario

Subtotal

379 396
01660001

GEL DE ULTRASORIDOS. PRESENTACIGN: CAJA CON 12 BOTELLAS. NUMERD DE CATALOGO:
d0183A, PARA SU USO £ EL EQLIPO MEDICO: CLAVE: 531.292.0258 CANDIOTCCOGRAFO,
MARCA: PHILIPS. (AODELO; AVALOH FETAL MORITOR TR0

CAACCH 12
BOTELLAS

El

SGE0.00

$1,980,00

379718
0027 00 01

POLVO GELATINIZARTE, INACEIVARTE, FIABORAD{ A BASE DE GLUTARALDEHIDO, E8 EMVASE
PLASTICO DE SEGURIDAD CON TAPA DE VACIADD QQUE SE ACGPLE AL PUERTO DE 2.6 MM DE
DIAMEYRD DE LA BOLSA DE RECOLECCION BE SECRECIONES Y FLUIDOS, QUE SOLIDIFIQUE
HASTA 1200 ML, PRESENFACIGH: BOTELLA DE MASTICD CON 174 ONZAS. NUMERO DE
CATALOGO: PG1200. PARA SU USO EN EL EQUIPO CLAVE: 531 081 0832 SISTEMA PARA
ASPIRACION DE SECRECIONES, MARCA: MEDI-VAC. MODELO: CRD-FLEX,

TRASCO

20

$260.00

55,200,060

379 892
03220001

TRAMPA DE AGUA ADULTOS. PRESEHFACION: P2A. FUMERG DE CATALOGO: 0208630, PARA
SUUSO M EL EQUIRO METHCO; CLAVE: 531.053.0372 ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE.
MARCA: HEINNEM & EOWESTEIN, MODELO: TEIAN,

PIA

$1,055.56

52,111.12

379200
0568 0001

CIRCUITO COAXIAL 150 {BAINY, YALVULA REUSABLE ¥ CHICUITD DESECHABLE DE 1.6 M,
PRESENTACION: PAQUETE CON 20 PIEZAS. NUMERD DE CATALQGO: 57050, fFARA 50 USO EN
EL EQUIPO: CLAVE 531 (53 0141 UNIDAD DE ANESTESIA. MARCA: PENLON. FMODELD: PRIMA

102.

PAQUETE CON
20 pzas

i0

$7,100,00

$71,000.09

10

379744
1791 G000

PUNTA DL TITAND CSTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO CUCHILLO AGRESWG SERRADD
PARA TEIDO OSEQ; CORTE LONGITUDINAL Y DIVISION. DE 11.0 €M (4.3 () DE LARGO CON
LONGIFUD DE CORTE 12.4 MM, ANCHO DE CORTE DE 0.8 MM PRESENTACION: CAJA CON 5
PIEZAS. NUMERD DE CATALOGQ: 5450-815.114, PARA SU USD EN EL EQUIPO: ASPIRADOR
ULTRASONICO. CLAVE: 5310810089, MARCA: STRYKER, MODELO: SONOPET,

CIA CON 5 PZAS

2 $119,200.00

$238,400.00

1"

379744
1635 Q0 00

PUNTA GE TITANQ ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO RECTA DE MICRODIAMETRO
PARA TEJIDD BLANDG; ABRASION MODERADA. DE 12,3 CM (4.9 1N} DE LARGO CON DIAMETRO
EXTERNO DE 177 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.37 MM PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS.
NUMERO DE CATALOGO: 54150-800-309. PARA S USO EM EL EQUIPO: ASPIRADOR
ULTRASONICO, CLAVE: 531 0:81.0089, MARCA: STRYKER. MODELG: SONOPET.

CIACON 5 PZAS

2 $96,000.00

$192,000.00

12

379 744
1627 00 00

PUNTA DE TITAHO ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO RECTA PARA TEHDO BLANDO;
ADRASION MODERADA. DE 11.4 CM (4.5 IN) DE LARGO COM DIAMETRQ EXTERNO DE 192
MM, DIAMETRC INTERNO DE 1,50 MM, PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 5450-800-307. PARA SU USO EN EL EGQUIPD: ASPIRABOR ULTRASONICO. CIAVE:
531.081.0089. MARCA: STRYKER. MODELO: SONOPET.

CIACOH 5 PZAS

2 $103,100.00

$206,200.00

13

379 100
12450000

BOISA DE POLIETHENG DESECHABLE, FLEXIBLETRASLUCIDA, PARA  ASPIRACION Y
RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES PARA AJUSTE £N RECIPIENTE RIGIDO,
CON TAPA DE POLIPROPILENO ENSAMBLADA EN UNA SOLA PIEZA CON TRES PUERTOS: L.
FUERTCQ DE COREXICGH , CONECTOR BE ANGULO RECT(Q TIPO HEMBRA REMOVIBLE PARA
ADAPTANSE AL CONTEWEDOR RIGIDO CON VALVULA DE SEGURIDAD DE NO REFOAND; 2.
PUERTO PARA VACIO CCON VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA DE POLPROPILENO, CON
VALYULA DE SEGURIDAD FLOTANTE CON EMPAQUE PLASTICO, QUE CIERRA AL LLENADO DE
LA BOLSA; 3, PUERTO DE LLENADO PRESENTACION: PIEZA. NUMERD DE CATALGGO: 5450-
850-002. PARA SU USO EN EL EQUIFO: ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.608%.
MARCA: STRYKER. MODELO; SONOPET.

PZA

30

S88.00

$2,640.00

16

379903
4529 0000

JUEGO DE TUBOS DE DESECHO Y TUBQ DE EXTENSION PARA FILTRD, DESECHABLES, DE
SILICON ESTERIL PRESENTACION: JUEGOD. NUMERO DE CATALCGO: 5450-850-003. PARA SU
USC EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASGNICO. CLAVE: 531.081.0089. MARCA: STRYKER,
MODELO: SONOPET,

PZA

30 $10,600.00

$318,000.00

19

379 206
00750001

LCOINES DE ESPUMA ANATOMICOS DE POLIURETANOC DESECHABLES PARA MENTON Y FRENTE
CON UN PESO TOTAL DE 242 GRMS, PARA USAR EM SISTEMA DE SOPORTE PRONO.
PRESENTACION: JUEGC, NUMERO DE CATALGGO: E052003, PARA SU USO EN EL EQUIPO:
MESA QUIRURGICA MECANICO-HIDRAULICA. . CLAVE: 531.616.0976. MARCA: VARIOS,
MODELQ; VARLOS,

JUEGO

15

$1,100.00

$16,560.00

20

379200
31660001

CIRCUITO REANIMADOR NEONATAL EN PIEZA €N T DESECHABLE CON CONTROL DE PIP, PEEP Y
MANOMETRO INTEGRADC. MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JHEGO. NUMERD DE
CATALOGO: 1050814, PARA SU USO EMN EL EQUIPD: FLUIOMETARO DE PARED. CLAVE:
531,423.0052, MARCA; VARIOS. MODFEEO; VARIDS. :

JUEGD

15

$790.00

I'4
$11,850.00

22

379 100
0718 0001

BOLSA DE 3060 ML (3 LITROS). DE POLIETILENO, DESECHADLE, FLEXIBLE, TRANSLUCIDA, PARA
ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES, CON FONDO PLANO,
PARA AJUSTE EN RECIPIENTE RIGIDO, CON SISTEMA ANTIREFLLNG POR MEDIO DE CAHALETAS
WERTICALES ALREDEGOR DE LA BOLSA, CON TAPA DE POUPROPILEND ENSAMBLADA EN UNA
SOLA PIEZA CON AGARRADERA DE EXTRACCION DE 5.8 CM DE ANCHD POR 3 CiA DE LARGO,
CON CUATARO PUERTOS, CON SUS CORRESPONDIENTES TAPONES ADEHERIDDS A LA TAPA,
DEBIDAMENTE INDICADDS PARA SU FUNCION POR MEDIO DE DIBUIOS ¥ ESCRITO; 1.- PUERTO
DE PACIENTE CON TAPA CON COHECTOR DE ANGULD RECTO TIPO MACHD CON ADAPTADROR
REMOVIRLE PARA ADAPTARSE A TODD TIPD DETURERIA, DIAMETRD INTERND DE 7 MM. 2.

CAJACON 50
BOLSAS

2 $5,690.00
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Unidad Médica de Alta Especialidad CMNM “Ignaclo Garcla Tétlez"
Direccidén Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiclones

GOBIERNO DE <
2 N4

MEXICO

COMUNICADO DE RESULTADO

NUMERO AA-50-GYR-050GYROG3-T-155-2024

“ADIJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES

ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

PUFRTO PARA VACIO DE 10 JAR DE BIAMETRO CON VAEVUEA DE SEGQURIDAD INTEGRADA DE
POLITROMLERD O ESTIENG QUE IRCLUYA 2 FILTAQS BACTERIOLQGICOS HYOROSCOPCOS
TRAMPA DFE AEROSOLES DE MATERIAL ADSORBENTE CON CAPACIDAD PARA ATRAPAR
MICROPARTICULAS DE HASTA 0.45 MICRAS, T
270200 | CTCUITO COMPLETO PARA PACIEHTE REHUSARIF, RCLUYE TIATA DF FIVIO Y TEARIPA OF
7 0 AGUA DE 15 H41 PRESENTACION: PHZA. RURMERGC DL CATALOGQ: HTEGIGS0. PARA SU USO
24 35500000 EN EL EQUIPD: YEHTRADCR DC TRASLADD PEDATRICO-ADULED (LAVE: S11.848.0270. PzA s #3,330.00 516'650-00
MARCA: NEWPORT, M0DELO: HT76), _ )
CIRCUITO COMPLETG PARA PACIENTE RENUSABLE, INCLUYE LINEA DL FLUSO Y TRAMPA UL |
379200 | AGUA DI 22 MM PRISENTACION: PIEZA. MUMERD DE CATALOGG: HTEURDAS. PARA SU LSO .
25 | 30680000 | EN EL EQUIPO: VENTILABOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO, CLAVE: 531.941.0279, FEA 1 $3.90000 1 998,500.00
MARCA; HEWPORT, MODELO: HT 70,
, SENSOR DE FLUID DESECHABLE, PARA USO FEDIATRICO - ADULTO, PRESENTACION; PAGUETE
379808 | COM 4 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: KIT3420A [SEN3A20A), PARA SU USO EN EL EQUIPG:;
26 67360001 VEMNTILADOA DE TRASLARO PEDIATRICO-ADULTO. [(U\VE‘. 531’341.0779. MARCA: HEWPORT CAACON 4 PZAS 1 513'883.89 513'888'89
BIEDICAL, (AODELO: 11770,
379 R08 SENSOR DE FLUIO DESECHABLE PARA ADULTOS ¥ PEDIATRICOS PRESENRTACION: CAJA CON 4
27| Jas o0 | PIEZAS: NUMERO DT CATALOGO: KIT34204. PARA SU USO E EL EQUIPO: VENTILADOR DE | CAIA CON 4 PZAS 2 s13,808.89 | $27,7v7.78
TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO, CLAVE: 531.941.027% MARCA: NEWPORT, MODELO: HTZ0.
CONECTOR REUTILIZABLE DE BRAZO PARA BOLSA DE  SISTEMA DE  RESPIRACION .
379222 PHESEMTACION: PIEZA. NUKERG DE CATALOGO: 8004459, PARA SU USC EN EL EQUIPO:
28 49500D01 | ANESTESIA D ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD OF. CLAVE: 531.053.0356, MABCA: GENERAL PzA X $218000 | $43,800.00
ELECTRIC, BACDELD: AVANCE (S2,
CABLE DEL 1ODULD DE CONTROL FARA £L NEBULIZADOR "AERONEB PRO™. PRESENTACION:
379156 | PiezA. NUMEAD DE CATALOGO: MPO1036. PARA SU USO EN EQUIPD MEDICO: CLAVE:
30 | 45310002 |5319410980 VENTILADOR VOLUMETRICO ﬂEONATM-PEDIAT:%CO-ADULTO. MARCA: PzA 0 $2230.00 | $44,600.00
DRAGER. MGDELO: SAVINA.
_ CANULAS GUEDEL DESECHARLES TAMAND 4. PRESENTACION: P2A. RUMERD OE CATALOGO:
379171 | 1-1509-90. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.00 CABAG ROIO
B 13830001 | CON £QUIPC COMPLETO PARA REANIMACION €ON DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO. PZA 40 §27.00 $1,080.00
MARCA; SUNMED. MODELG: UNICO, _
CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 5. PRESENTACION: PZA, NUMERD DF CATALGGO:
34 379171 | 1-1504-99. PARA SU USO IN FL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0351.03.01 CARRO ACIO ozA 2 s27.00 $540,00
13970001 | CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADGR MONITOR MARCAPASO, - :
MARCA: SUMBMED, MODELD: UNICO.
PAPLL PARA IMPRESION TERMICO NARANIA, PRESENTACION: ROLLO. NUMERO DE
379681 |CATALOGO: 007957. PARA SU USO EN EL EQUIPD: CLAVE 531 320 0032 ;
35 | 13410001 | ELECTROCARGIOGRAFO MULTICANAL {3 CANALES 12 DERIVACIGNES). MARCA: BURDICK. ROLLO 30 $30.00 $1,170.00
FADDELD: EK10. .
MONYO TOTALSINIVA | $1,285,267.79
WA | §205,642.85
TOTAL, NETO | $1,490,910.64
TECNQ COMERCIAL PAKTLI, S.A. DE C.V. 050GYR063T15524-006-00
. Cantidad Precio .
Partlda Clave Daserlpelfn Presentacién solldtada | Unitario Subtotat
279 183 | CASCO CEFALICO LACTANTE 20 CM DIAMETRO, PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE
1 CATALOGO: 20CM. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531,423.0052 FLUIOMETRO DE PIEZA 3 $72000 | $2,187.00
00980001 | 5anep MARCA: AGA, MODELO: MC.
GUIA O ESTILETE DE ALUMINIO O ACERD INOXIDABLE DE 8 FR. PRESENTACION: PZA.
- 379893 | NUMERC DE CATALOGO: SSODON. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
7| 00320001 |531.191,0391.02.01 CARRO ROIO CON FQUIPG COMPLEFO PARA REANIMACION CON PIEZA 120 $49.00 | 3$5,880.00
DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO. MARCA: VITAL SIGNS, MODFLD: UNICO.
MONTO TOTALSINIVA | 38,0670
WA | $1,290.72
TOTAL NETO | $9,357.72\ |




Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “lgnacio Garcla Téllez"
Direccién Administrativa

Departamento de Abastacimiento

Oficlna de Adquisiciones

GOBIERNO DE

MEXICO

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES
NUMERO AA-50-GYR-050GYRO63-T-155-2024
ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

SOLUCIONES EN IMAGEN Y SOPORTE DE VIDA, 5. DE R.L. UE C.V. ) 050GYROG3T15524-007-00
Partida Clave Descripelén Presentaclin ::III‘:::.::I(; U'::;'::U Subtotal

RECIPIENTE (E ASPIRACION DE FLASTICO RIGIDO DESECHABLE, GRADUADD, CON LN
379710 PUERTO DE CONEXION BARA LA BOLSA DE POLIETILENG DESECHABLE, REQUIERE
td 0033 0009 BOLSA DE POHETILENG DISECHASBLE  PRISENTACION: PIEZA. NUMERO DE PZA 30 $340.91 $10,222,30

o CATALOGO: 5450-851-012, PARA SU USO EH EL EQUIPO: ASPIRABOR ULTRASONICO,
CLAVE: 531.081.0089, MARCA: STRYKER, MODELO: SONOPET.

MONTO TOTAL SIN VA | $10,227.30
iva| $1,636.37
TOTAL, NETO | $11,863.67

be conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccidn V de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico, se indica a los proveedores adjudicados que la firma del cantrato, que se formalice se llevard a caho
preferentemente ol dia 15 de Octubre del aiio 2024, en la plataforma de COMPRANET, Asimismo se le recuerda al
proveedor que deberd de tramitar la opinidn ante el SAT, el IMSS y ol INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus
obligaciones fiscales y enviarlas al correo gna.molina@imss.pob.mx, ademas para aguellos contratos que rebasen el
monto de los $300,000.00 pesos, deberd hacer publica dichas opiniones fiscales.

Asimismo se notifica al proveedor que [a vigencia del contrato serd del 30 de Septiembre al 31 de Diciembre del 2024,

Para efectos de la notificacidn y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicién
de los licitantes que no hayan asistido a este acto, copia de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de esta
UMAE ubicada en calle 34 niimero 433 por 41 colonla industriat C.P. 97150, Mérida, Yucatdn, en donde se fijara copia de
ta cardtula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor de ¢inco
dias habiles, siendo de la exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia
de fa misma. Este procedimiento sustituye a la notificacién personal. La informacidn también estard disponible en fa

plataforma CompraNet 2023.

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo Ias 14,10 horas, del dfa 30 de! mes de
Septiembre del afic 2024.

Esta Acta consta de 9 hojas, firmando para fos efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento, quienes
reciben copla de fa misima.

POR EL INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL:

i~ [

MTRO. JOSE ANGEL RAMIREZ S r DR. ULISES ROSADD QUIAB

DIRECT})R\/DN( NISTRATIVO UM DIRECTOR HI£DICO UMAE
B . “E /'1, ,f/,-
) //// / AM{ v -
MTRO Eocigw/ﬂamm CUBELLS GUTIERREZ DR. Jos' f IES1IS SANCHEZ RUIZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO EFE DE LA DISIGNBF INGENIERIA BIOMEDICA
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Unidad Médlca de Alta Especialidad CMN *“[gnaclo Garcla TéHez"
Direcelién Administrativa

Departamente de Abastecimiento

Oficina de Adqulsiclones

GOBIERNO DE

MEXICO

COMUNICADO DE RESULTADO
ADIUDICACION DIREC TA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES
" NUMERO AA-50-GYR-050GYR063-T-155-2024

| ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDFCD GRUPO 379
™ g
Y AN
( f;/ BTN ; |
S .-
] //( (s /rf o / { A
: -
LIC, L UN((R!)O JE (}U‘; (u’\ﬂ(ﬂ“\ MOYA LIC, JORGE LEAS MARIM ESCALANTE
JEFE Df [A OFHCINA rﬁ /\DQUIQIF[(&NF‘\ AMALISTA SUPERVISOR
o/ /
/. /_// / {
(\ s E . POR L.OS LICITANTES (SIN ASISTENCIA)
C’;;/
" Calle 5 He, 5% et A Cofond, tulist b € 56, e, Yabou i, bie e 2@,24 K

ek BUBE w4 (sz-‘}‘QS.

. Felipe Carrillo
PUERTO
i

......................

Pégma 10 de 10

........



DROCTION DL PACITATIONES MAMNCAS

Unldau d¥ Adanaid Medics

iR ats oY nldndy prardic s e dira Sz il nd

Ditmokbn YA, Moagial Nt
UHi60 i & prels THIL™ an by, Yudutun

SOTITRNG DT

LOGUBIZRNG TR
- 4%5.{.‘:{ 7y
MEL AT B e

IVieE
Divraaan w Aruntor Tunetiued

THGIAD da b Conguimica

Loz szpectos juridicasdel §¢n§?3=3§1132~ s parsona L 1!..«.&_.. Ezm.«u v afectio u:_ 3...85.1 sabre ia

Titulor de ls Divicion da Aziintes Juridicos, an. QR an»l 3 delo
fnutreral 815, purito zeptimo, del Manual d izncitn de las Unidades Madicas  cor ion, a odwl s de _a igacidn de
de Alta Brpecishdod, con bago on ls revinidn realizada por la Oficing de ko z‘..ﬁuo torfespondiente, nl ce roaliza dobro lo
Contultive, #n tarminaa dol numeral 0,152, punte s4ptimo, ded refarids manual, 8 ia yfo viebil de lou taonicoe,
solicitud deta unidad adrr def misme, En % wsondmicony Ias demas circunciancing que determinaran
reistrd Dajo ol numero: UMAEHE CMN IST/BAN/ADG 2026153, "tan lon drean. 2, teanich ¥fo

Contrato

Numero
050CYROG3TI5524-004-00

D244042

de Administrador del Contrato”.

L,
0 g
9] <
GSES .
Omsm,A o
oowNk- 5
Swagdg =
vagZd X
wnnCDo o
Ll‘ Ay
mE2gg £ g
o40=z2 << g
du s c
OQOwa 2w o
28593 :
CdwzzZ T
xS o
EDLCn ke
S g = N o
S -0 =
O L] - c
FQadxs g
2g@ T £
FAoQo =1
F= I 3]
- 8
£ T z
(®)




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GARCIA TELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DX !

MEXICO

Oficio N° 331901200200/UMAE/DIVA104/2024
Mérida, Yucatan, a 18 de septiembre de 2024,

DR. JOSE DE JESUS SANCHEZ RUIZ
Jefe do Divisidn de Ingenierfa Biomédica de la UMAL.
Presente,

Me reflero al proceso de contratacién sollcitaclo mecdiante oficlo 331901200200/UMAE/DIB/100/2024, para
atender el requerimiento del periodo del 01 cle octubre al 31 de diclembre de 2024,

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pentitimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendarnlentos y Setvicios del Sector Plblico, en relacién a los humerales 2.2,
417, 4246 y 5315 inciso o}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asl como del Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Adquilsiciones, Arrendamicentos y Servicios clel Sector Pablico, se le daslgna
como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar ef cumplimiento del o tos
contrato que se generen del proceso de contrataclén arriba mencionado.

Asimisrno, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 Inclso ¢), de las Poifticas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Soclal, respecto a que es responsabilldad de los adiministraclores de los contratos de verificar el cumplimiento
de las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los servicios o ia entrega de |o bienes o

supervisar el calculo de deducclones y penas convencionales, entre otros. chNO D
o EL g3
Q\\x \\\glihCIO A k(‘(
Sin otro particuiar, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo. & 4 fgn
S N
Atentamente, " ) = v
T . 26 SEP 2024
DriUlises Rosado Qulab “
= va ‘3
Director médico de la UMAE ﬁ{ {: i3 f’}(j
N\

:v (o]
R0 Gara"
9340 . 726

Acepto la Deslgnaclén dp A enluistrador de Contrato.
il

i

Acept’cf/ ga ignac[én.
Dr, José de J&80s Sanchez Rufz

Jefe de la Divisién df/lngenleria Biomédica de la UMAE

Domlecllio instituclonall . Calle 34 No. 439 por 41 colonia [ndustrial, Mérida, Yucatan C.P, 97000

Registro Federal de Contribuyentes: Se elimin- el dato consistente en: RFC y CURP, por
Clave Unica de Registro do Poblacidn: s tratarse de datos correspondiente a una persona f2sica
Correo electrénico institucional:  jesussanchezr@imss.gob.mx identificada o identificable y cuya difusi-n puede afectar
Teléfono institucionali 999 922 5656 Ext. S00] la esfera jurdica de la misma.
Ceo.p.
Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y
Minutario. 118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informaci-n P¥blica.

£, ABERNVUCACUNNNEOR006AD, Coul, GROBRN, Aleakiia ¢000DOGH, C. 1% ODOH00D, Cludad DLUARNSANDO,
Vel 400 000ROGNONAY, Xk QG003 DLUOR, vovrdmssgebany GRS 2! u>'24:
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