INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
! CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63T15524-007-00
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN. D244044

CONTRATO CERRADO PARA LA ADQUISICION DE CONSUMIBLES PARA EQUIPO
MEDICC 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 SOLUCIONES EN IMAGEN Y SOPORTE DE VIDA, S. DE R.L.
DE CV,; A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR",
REPRESENTADO POR LA C. EMILIA REYES ALCOCER, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL; A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
L. "EL INSTITUTO" declara a través de su Apodera_do Legal, que:

I Es un Organismo PUblico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién A%
administracién del Seguro Social, como un servicio pblico de carédcter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para
celebrarlos actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVl y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Pablica
numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Publica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio niimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 Y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Aita
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lgnacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facuitades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.
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1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Il Bis y 84 pendltimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico,
numerales 2.2, 417 y 53.15 inciso c), de las Politicas, Bases y Lincamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento a el Dr, José de Jesls Sanchez Ruiz, Titular de la
Divisién De Ingenieria Biomédica, con R.F.C., | (:cultado para
administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente

contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos 0%
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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 jur’dica
de la misma.
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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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un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

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

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

L5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y numeral 2.6 inciso c}, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y%
Servicios del Instituto Mexicanao del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro, Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C, facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento juridico y participacién como drea contratante
en el contrato. '

1.6 De conformidad con articulo 2 fraccion Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 v 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el
M. en C. Ulises Rosado Quiab; Director Médico, con R.F.C.,_ facultado
para suscribir el presente instrumento juridico y participacién comeo érea requirente en
el contrato.

1.7 De conformidad con articuio 2 fraccion Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 vy 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicaneo del Seguro Social suscribe el presente el C. Dr. José de
JeslUs Sanchez Ruiz, Titular de la Divisién de Ingenieria Biomédica, con R.F.C.,
I f-cultado para suscribir el presente instrumento juridico y
participacién como area técnica en el contrato.

1.8 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa internacional Bajo Cobertura de Tratados No. AA-50-GYR-
O050GYRO63-T-155-2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con los
articulos 26 fraccion I, 26 Bis, fraccién li, 28 fraccién I, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 4]
Fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el
Articulo 72 Fraccién V Bis de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demds
disposiciones aplicables en la materia,

.9 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el

dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 00000411845-2024, de
fecha 26 de agosto de 2024; autorizado por el Titular del Departamento de Finanzas de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
Nimero

Dy

D244044

050GYRO063T15524-007-00

la Unidad Meédica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional “lgnacio Garcia Téllez”, Mérida, Yucatén, mismo que se adjunta como Anexo 1
{uno).

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

111 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
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

1.1 Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Piblica NUmero 248, de fecha 23 de
matzo de 2016, pasada ante la fe del Licenciado Manue! Calero Rosado, Notario
Publico Nimero 24 del Estado de Yucatan; e Inscrita en el Registro Publico de Ia
Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folic mercantil nimero N-
2016009124 de fecha 01 de junio de 2016; con la siguiente modificacién escritura
namero 22 de fecha 26 de enero de 2021, nombramiento de representantes legales;
bajo fa denominacién “SOLUCIONES EN IMAGEN Y SOPORTE DE VIDA, S. DE R.L. DE
C.V.", cuyo objeto social es, la compra-venta, importacién, herramientas, exportacién,
comisién, consignacién y comercializacién de toda clase de equipos eléctricos,
electronicos, electromecanicos y prestacién de servicios a fuente de radiacion
ionizante y equipos que los contengan para suministros a hospitales, en general, asi
como la prestacién de todo tipo de servicios de mantenimiento de sistemas,
maquinarias, instalacién, mantenimiento, reparacién y en general cualquier otro
servicio de caracter técnico, por cuenta propia o de terceros de todo lo relacionado
con las actividades sefialadas en este objeto, entre otras.

.2 La C. Emilia Reyes Alcocer, en su cardcter de Apoderada Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada
como lo acredita con la Escritura Pablica ndmero 22 Folio 167 Tomo ili Libro | de fecha
21 de febrero de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Rodolfo Cerén Palma,
Notario Publico niimero 85, del Estado de Yucatdn; mismo que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

I2 La C. Emilia Reyes Alcocer, en su cardcter de Apoderada Legal, cuenta con

facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada
como lo acredita con la Escritura Publica nimero 22 Folio 167 Tomo 11l Libro | de fecha
21 de febrero de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Rodoifo Cerén Palma,
Notario Pablico ntimero 85, del Estado de Yucatan; mismo que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

I3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la
organizacién y elementos necesarios para su cumplimiento.

.4  Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SI1S-160323-3E1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIC GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.,

Contrato
Nimero

IMSS

D244044

050GYR0O63T15524-007-00

L5 Cuenta con NUmero de Proveedor IMSS 0000138773,

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

.7 Tiene establecido su domicilio en calle 50 No. 189 A por 17 y 17 A Colonia Roma
Mérida Yucatan Cédigo Postal: 97218 Teléfonos: Celular: 9999552049, 9994066305
Correo Electrénico: Emilia.reyes@siysmedical.com, licitaciones@siysmedical.com,
mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Hi.  De “LAS PARTES™

1 Que es su voluntad 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. OBJETC 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 contratacidn sefialado en los antecedentes de este
instrumento, este contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.

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

Anexo 1 {uno): "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 2 (dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica
de "EL PROVEEDOR?", Comunicado de Resultado”.

Anexo 3 (tres): “Documento de desighacién de Administrador del Cantrato”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por el suministro
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad de $10,227.30 (Son: diez mil
doscientos veintisiete pesos 30/100 Moneda Nacional); mas impuestos que ascienda
a $1,636.37 (son: mil seiscientos treinta y seis pesos 37/100 Moneda Nacional), que
hace un total de $11,863.67 (Son: once mil ochocientos sesenta y tres pesos 67/100
Moneda Nacional). '

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2 {dos).
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: - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

;_ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntmero

! CENTRO [«IEDICO NAC[ONAL HIGNACIO GARCIA | 050CYR063T15524-007-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. D244044

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion 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 podra agregar ningln costo extra y los
precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato,

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgard anticipo a “EL PROVEEDOR"
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
0 porcentaje de avance {pagos progresivos), conforme a los bienes efectivamente
entregados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo

establecido en el Anexo 2 (dos) que forma parte integrante de este contrato,

El pago se debera realizar en un plazo méximo de 20 {veinte} dfas naturales siguientes,

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerde con lo

WIRE>0Id USIDesynsnl 1 ue 013smds)

PP U ugisiRsLoD

¥ 0UDIpUSETAII0D OPEDIBIN 8] op TUIDRO ¥ JOd K

contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal d89324¢

Digital por Internet {CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién i;;%;fé
(firma) del Administrador del presente contrato. é’%;gg"%g .
2ifRii: 5O
El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente §:§f§§ﬁ e
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta retna los requisitos fiscales que §38i3py £
establece la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios §:g§ia§ 3 3
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya gjggggg O

acompafada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados. ggi'%g;sg

11 H

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el ggi 35

CFDI o factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente Bgéingé

contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes §g§ éfg

de su recepcion, indicard a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd corregir; por 34 ';:_;3

lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR" §¥7fi;

presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados. : 5

H

L

5

§

z?.

9

é.
i
56
L]
k=4
§i3 :
13t :
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP". iif ke
i e
3 §
. - . s 3 = g 2
El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que redina los requisitos ;i?_r v ¢ B
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcidn de los bienes, arrendamientos, jiiRsis i 8
servicios U otro mencionados en- la representacién impresa del comprobante fiscal y ,?E.E ¥ nggg 2
que coincida con el documento que avale la recepcidén de estos, nimero de proveedor, §3:5 22 é;iigr’%
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de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivasy #88-255 (3558

vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi

Pigina 5de 21



INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntimero .

@ .
i

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, D244044

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063TI5524-007-00

como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 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, deberdn contener la
firma de recepcién y de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a lo
establecido en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de docurmentos
para tramite de pago" vigente.

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

“EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, SA., Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.B.C, S.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 nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:.00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y
correo electronico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (ndimero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, ndmero de "EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO".

En casc de que YEL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), "EL INSTITUTO" realizard la
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se
llevara a cabo al dfa habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacidén Bancaria (CECOBAN).

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

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

“EL PROVEEDCR" cumplird con ia 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" podrd
verificar en cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforime a lo previsto en el articulo 40 8 de la Ley del Seguro
Social, acepta gue “El IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacidn 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, 5.N.C., Institucion de Banca
de Desarrollo con el IMSS,

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en excesoe mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calculardn 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 disposicidon de “EL INSTITUTO".

"EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesidén de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dfas naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesidn. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesidon de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Proegrama de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 5.N.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo.” '

“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrdénica en el
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, La validez de los mismos,
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn

procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificaciéon y
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacidon
expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha
Jjustificacién y Reposicidén del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" |a aplicacidon de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos
Normativos, COAD o en UMAE} la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a "EL PROVEEDOR" para ¢ue se compense contra {os adeudos que tenga el
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0

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

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que -“EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni fa contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantfa
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 o las constancias positivas y vigentes
sefialadas en el ANEXO 2. "Normatividad de Pago de las Cuentas Contables" de “EL
INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato.

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

EI CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el LV.A. cuando apligue.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con |a
verificacién, supervisién y aceptacion de los bienes, no se tendrdn como recibidos o
aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL. PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuars la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL. PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién que “EL
INSTITUTO" le solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".

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

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

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

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

La entrega de los bienes se realizara en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos), y
en las fechas establecidas en el mismao.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTROC MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
Numero

MSS

D244044

050GYR063T15524-007-00

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

SEXTA, VIGENCIA,

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

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, ho procederd la aplicacién de
penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd
suscribirse por el servidor pubiico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del artfculo 91, dltimo pérrafo
del Reglamento de Ia “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que

implique otorgar condiciones mdés ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.,

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS BIENES.

Para la entrega de los bienes materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantfa por la calidad de los bienes contratados.
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MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T15524-007-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NlUmero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. D244044

NOVENA, GARANTIAS.
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.,

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccidn |, de ta "LAASSP"; 85, fraccion I, y
103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafila 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 VA,

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10
{diez) dias naturales posteriores a la firma del presente contrato.

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

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

La garantia de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR”, en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA} podré otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA,

En relacion al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podra entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucién de
crédito autorizada o depdésito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA.

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Cualquier forma de otorga'miento de la garantia de cumplimiento deberd ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Fspecialidades
Centro Médico Nacional "Ignacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

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

En caso de que "EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantfa en el plazo

establecido, “EL INSTITUTO" podrd rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al &mbito de sus facultades.

Pagina 10 de 21

]

uasany

it &
iE 5
@
-;{g_ & -
2 g Y i
35 3, o
2 B v O
it 8 bl
st g ona it
3, o IS
B il i
Liadl o
gi‘. S o U
3 4 (} L]
4
3
3
o
&
¥
Q
S
g
L

ug ‘oLz Bp

il 109 OWIRE QAUNG ‘TLUR |CHWNU [op FOUINLIGS U3 ‘SAINIUSS
2] Jod epUTob UQITIASI U] LS ATRQ UGS ‘PRANMSOATE IV op

SOPERIMN SR OF UINETIUTEIO Op [UNUK [0P ‘OWNGPS oAt ‘ST [nIaWny
P ©) T 0UDILULAWIND WS ‘TOMDIRL SOUNSY Op USIIAIG 9] Op Pl L TTR

nua—,.mﬁ ] Jod

X
i}
it
&
3 3
a'_‘é_%%g
Swdha
. e
e
"Q X3 .
192858 3
323084 £
2 5o S £
3‘*“3?‘_“' Er}
E;xa, g zE
ziodres  If
ay a B
HE
d¥zaged ¢ B
= - £~
jiasged S
F3a_SgF >33 ?,
Rge203% i3 4
Eefsfyy faisd
L Fio qiiod 3
Egggg- Egn;aﬁ}:
& r 32 & o L
sRiFdak frckirg
38 o2% iiiaiig
2328%%, -’negﬁ
"--x‘g’a'ﬁ‘,.g%‘*"; =
Egladafesiniay
BiicSrr (45240 E

X

@
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TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN., D244044

La garantia de cumplimiento no serd considerada come una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obiigaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO"
reclame la indemnizacidn por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez)

- dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Gltimo
parrafo del articulo 21 del Reglamento de la "LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipuiacién de que
se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantfa otorgada
inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podrd ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual deberé presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio

fiscal que corresponda. gigszsg
Thargsy
sEFFEL
Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL gigg%ig .
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de ;;giggi 5 o
. - P ' - . ., F g, U1
las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacion de la §§§3§;§ ;‘«‘é‘:a
- o s . . = $ols A5
garantia de cumplimiento de contrato, lo que cormnunicard a “EL PROVEEDOR". §§:§:§§§‘;’ P51
. siifal (50
. . - . 2.3 4 g LJ
Cuando la entrega de bienes, se realice en un plazo menor a diez dfas naturales, “EL gagiggg (Y
PROVEEDOR" quedara exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, 9813 883
. i , . Al pu O =
de conformidad con lo establecido en el articulo 48 Gltimo parrafo de la "LAASSP", ggg EEE
' ' - B3yifi:
g2iz3ta
B} GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS. E;agggg
Peagt:
. o -]
P . a :‘_—-
“EL PROVEEDOR" deberd responder por defectos o vicios ocultos de los bienes 352 ;‘Z-.g
. . m . . . AR AY S
entregados, asf como de cualquier otra responsabilidad en gue hubiere incurrido, en los §‘;§. %a
términos sefalados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la s L,Sg
legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de  %esdas .
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, péarrafo segundo de g‘ %5-‘_5 1
su Reglamento. IgEEET §
R5,.853 o
rreidie A
“EL PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo ;hgnggj i
sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato, -g%%gig EE* 3
contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcién fisica de ios bienes FE8 §§§ A H 8
entregados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios i E.Ea‘;;.% g:g% 8
ocultos en los bienes entregados, asf como cualquier otra responsablhdad en los gé:%ifgg;ﬁgg
términos de este Contrato ¥ convenios modificatorios respectivos, %Eg %‘gg §§;%§§§
a 05 spIy ¥
B8 maw caifig
DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR". 1F3Eds ggiié
By2isagififizy
F3fsses iiiiett
T
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N— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

j UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
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Se elimin- el
dato
consistente en:
RFC, por
tratarse de
datos
correspondient
eauna
persona f2sica
identificada o
identificable y
cuya difusi-n
puede afectar
la esfera
jursdica de la
misma.

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

PYiblica.

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a o
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
importacién y cubrir los impuestos y derechos gue se generen.

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

e} Proporcionar la informacién que le sea requerida por la 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 [os términos convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo v forma.

c}Extender a "EL PROVEEDOR", por conducto del servidor ptblico facuitado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato,

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato el C. Dr. José de
Jesls Sanchez Ruiz, Titular de la Divisién de Ingenieria Biomédica, con R.F.C.,
| c.icn dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

Los bienes se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificaciéon del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asl como las contenidas en la
propuesta técnica,

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

“EL INSTITUTO", a traveés del administrador del contrato, 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 aplicacién de las deducciones al
pago gue procedan, y reposicidn de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. D244044

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR0O63T15524-007-00

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

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

Las deducciones econdmicas se aplicardn 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
pactado para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicaré [a pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2,5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

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

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

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos que deba cubrir a "EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizard a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T15524-007-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN. D244044

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA, TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

"EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T15524-007-00

motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
EL INSTITUTO" 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, liberandola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra fndole,
sacdndola en paz vy 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 la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podré difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados y deris legislacion
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracidn del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos.

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

Asimisrmo “EL PROVEEDOR" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionarfa algin 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 [a resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcién Publica, podrg dar por terminado anticipadamente ef presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard al "EL PROVEEDOR"/ debi‘endo sustentarlo en un dictamen fundadec y
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
p— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
ta) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63T15524-007-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. D244044
B

motivado, en el que se precisardn las razones o causas que dieron origen a la misma y
pagara a "EL PROVEEDOR" |a parte proporcional de los bienes surninistrados, 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, limitdndose segtn corresponda a los conceplos
establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision,
cuando "EL PROVEEDOR" incurrd 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 todo o en parte las obligaciones que deriven del presente
contrato a un tercero ajeno a la relacién contractuatl;

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

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 [e sea requerida con motivo
de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen.

f} No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea
requerida con motivo de las auditorfas, visitas ¢ inspecciones que realicen;
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g}Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o :
analoga que afecte su patrimonio; 1T H

h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, ?;,g‘ ég
informacion o documentacién proporcionada para efecto del presente gg .-;g-} y
contrato; ‘ Reggl / -

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de 33; ;53 .
firma del presente.contrato, la garantfa de cumplimiento del mismo; 3 g 3 g/

J} Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la g.gg :;gg
garantia de cumplimiento del contrato; feTdet .

k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el Iimite maximo ‘§§§3 ir d
establecido para las deducciones; T L

1) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del ;3:053 Eg

cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la §§§§ i I
autorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la giggag; aig 2
clausula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE  §3i: 53 i1 6
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico; ifsacis 8

m) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o §3¥333% Qz‘iéﬁ’j’
documentacidén proporcionada para efecto del presente contrato; Fedisgd ";‘g's-%

n) Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal ng %‘“ LI
de labores de “EL INSTITUTO PRI

5$¥ssss FREEnt

Pégina 16 de 21

Q
\

N



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nuamero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63T15524-007-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, D244044

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
YLAASSPY vy su Reglamento.

p}Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y ordenes de “EL
INSTITUTO". . _

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

r} Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno
contra reclarnaciones y érdenes de YEL INSTITUTO", cuando sea extranjero.

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

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 ampliacién de la péliza correspondiente.

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

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

w)  Sise sitda en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 ye0dela
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3
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, §
x) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por gii
parte de la Secretarfa de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha §§ H
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario. bgg%
y) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro g7 2
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba Eg‘
comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios g.ég;i
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o %esé
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de 22 HEE
Responsable correspondiente. : g g
z} Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracidn y g_.iw'g 3
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente zi?gz
contrato, §§ 2
aa) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del $iig
presente contrato. ig%:a.n
FE L‘;
Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por §_‘; ?T
escrito a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un §§*’
término de 5 {cinco} dias habiles contados a partir de la notificacién, exponga lo que a §3 %
su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes, 288cs
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T15524-007-C0
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. D244044

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dfas 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 determinacién dentro
del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podrd suspender el tramite
del procedimiento de rescisién, :

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se entregaran los
bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“EL INSTITUTO" de que continta vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

TEL INSTITUTO" padrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de

)
E
£
)

A . e . . H Bt 0
operaciéon que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarfan mas 2§ 5 §>‘
“ . @ g LB
inconvenientes. g Pifea

a 4 14
3 fa
De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR" otro %3 & 8
5 G

plazo que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
que ai efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Gltimos
parrafos del articulo 52 de la YLAASSPY,
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
pérrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, "EL INSTITUTO”
guedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.
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Si se llevara a cabo la rescisidn del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
“LAASSP",

P

1 srraug o)

b

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computardn por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO",
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“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el dnico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en fa adquisicién y suministro de los bienes, por lo que,
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TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN. D244044

deslinda de toda responsabilidad a "EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que
en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y
demas ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningtin
caso se le podrd considerar patrén  sustituto, patron solidario, beneficiario o
intermediario. :

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus dérdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por "EL INSTITUTO", asl como en la ejecucién del objeto del presente
contrato.

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

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

VIGESIMA QUINTA, DISCREPANCIAS,

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

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION,

"LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucidn y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al
procedimiento de conciliacidn establecido en los articulos 77, 78 v 79 de la Ley de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, ¥y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se refacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,

reguerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGIVS'LACI(.‘)N APLICABLE.
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“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes ohjeto
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 vy
Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigoe 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,
asl como para lo no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad
¥ gue 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 de 2024.

“EL INSTITUTO" y “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las

consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el 4 «"
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha 3 ‘3
€2

especificada.
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GARCIA TELLEZ" EN MERIDA

,1 DR. ROBERTO A RAHAM “YUCATAN, APODERADO GENERAL Y
BETANC RT!Z / REPRESENTANTE LEGAL.
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TITULAR DE LA DIVISION DE

INGENIERIA BIOMEDICA DE LA |

U.M.A.E., ADMINISTRADOR Y AREA
DR. JOSE JSEANCHEZ TECNICA DEL CONTRATO.
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Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f?sica identificada o identificable y cuya |psagina 20 de 21
difusi-n puede afectar la esfera jurddica de la misma.
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Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley de
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T15524-007-00

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN.,

.

Anexo 1 (uno)
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UNIDAD MEBRICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACRIATELLEZ

DIVISION DE INCENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DI

MEXICO

Méricla, Yucatdn, a 30 de agosto de 2024

El Anexo Técnico en medio impreso vy electrénico {archivo edltable) del bien o servicio por contratar,
deberd contener como minimo o sigulento!

a) Doscripeién amplia y detallada de los bienes o servicios solicltados, caracteristicas, especificaclones
téchicas, unidad de medida, y en su caso aquipos, consumibles y nccesorios asoclados a la contratacion
de fos bienes requeridos, cantidades par partida, indicando en todos los casos las correspondientes
claves SAl, PIIEl Millenlum {en el caso de blenos terapéuticos se debe Indicar las claves del CBI de
Insumos para la Salud o la del Compendio Naclonal de Insumos para a Salud ; en caso de bienes deo
consumo, la clave del CGA; y para Serviclos Médicos Integrales, [a clave del CSMI) En todo ¢aso, los
hienes y servicios materia del requerimiento, daben incluir la elave CUCOP que le corresponeda,

La UMAE, Hospilal de Especialldades del CMN, “lgnacio Garcia Téllez", en la Cludad de Mérida en el Estado
de Yucatan convoca a la proveeduria su participacién para la adquisicion de consumibles de equipo médico
de la clave 379, para muiltiples equipos médicos, de la Unidad Médica de Alta Especialidad, IHospital de
Especlalidades del CMN, "Ignacio Garcia Téllez", en la cludad de Meérida, Yucatan, para el ejercicio agosto -

diciembre 2024.

La adcuisicién consiste en el suministro de canstimibles para equipo médico, instalaclos en los diferentes
servicios de la unidad, tales como Quirdfano, Admisidn Continua, Hospltalizacion, Rayos X, Unldad de
Cuidados Intensivos adultos, Unidad de Cuidades Intenslvos Neonatales, Unidad de Culdado Intensivos
Pediatricos, Anestesiologla, etc. con el objetivo de proveer a estos equipos de consumibles para su
funcionarmiento especffico para el servicio y operacién del drea médica, el cual impacta de manera directa al
derechohabiente que acude a esta unidad para sus diferentes tratamientos,

Cubrir las necesidades de consumibiles 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 jos elementos cue
permitan el buen funcionarniento puntual y preciso de equipo médlico del drea médica.

?73 379183 0098 00 01 CASCO CEFALICO LACTANTE 20 CM DIAMETRO, PRESENTACION: PIEZA,
1 00%3 20500005 | NUMERO DE CATALOGO: 20CM. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.423.0052 3 PIEZA
0001 FLUIOMETRO DE PARED, MARCA: AGA, MODELO: MC,
‘ 379 304 4185 00 01 ELCCTRODOS DESECHABLES PARA MEDICION DE
%2 ELECTROCARDIOGRAFIA, CON CONECTOR TIPQ BOTON, PARA NEONATOS. PRESENTACION:
2| 00 | 26408159 | PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: EECG-DES, PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE | 600 PIEZA
0001 531,252.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA: MEDICA
D. MODELO; BABY CARE.
39 379 396 0166 00 01 GEL DE ULTRASONIDOS. PRESENTACION: CAJA CON 12 BOTELLAS. capoan
5 39 | carprory | NUMERO DE CATALOGO: 404834, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: )
0166 £31,292.0258 CARDIOTOCOGRAFO, MARCA: PHILIPS. MODELO: AVALON FETAL MONITOR boltns
0001 FiM20, '
379 718 0027 00 01 POLVO GELATINIZANTE, INACTIVANTE, ELAGGRADO A BASE OF
GLUTARALDEHIDO, EN ENVASE PLASTICO DE SEGURIDAD CON TAPA DE VACIADO QUE SE
379 ACOPLE AL PUERTO DE 2.6 MM DE DIAMETRO DE LA BOL m}feo CCION DE
4 JJ;’, 25400622 | SECRECIONES ¥ FLUIDOS, QUE SOIDIFIGUE HASTA 1200 Qﬁ{ FRASCO
o001 PLASTICO CON 1.74 ONZAS. NUMERO DE CATALOGO: P ng
CLAVE: 531 081 0832 SISTEMA PARA ASPIRACION D
MODELO: CRD-FLEX.

Callsr 34 2 A, 0, 439, Calonlo Indusidal, Hérids, Yacatén, CP. SHSED
Tel, 909 D225G50, Exd, E00T AR RTSS. goh, 2@24, /
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACRIATELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOB}]?:RNO DE !
MEXICO |

379 B21 3629 00 01 SOLUCION COADYUVANTE DEL EQUIUBRIO HIDRO-ELECTROLITICO Y
DEL PH EN PACIENTES DAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA, SOLUCION ESTERIL, PARA
UTILIZARSE EN PACIENTES BAIO SUSTITUCION RENAL CONTIMUA LN PACIENTES COM FALLA
RENAL AGUDA, ¥ EN OTROS CASOS, CUANDO SE REQUIERE DE LA REMOCION DE LIQUIBOS |
O SOLUTOS, COMO EN LOS CASOS DE ENVENENAMIENTO AGUDC POR MEDICAMENTOS O

379 DROGAS QUE SON DIALIZABLES. LA SOLUCION NO ENTRA EN CONTACTO CON EL TORRENTE CA
5 821 25400605 SANGUINEOQ DEL PACIENTE. BOLSA DOBLE QUE CONTIENFE UNA SOLUCION ELECTROLITICA 120 COI;J;;
3629 {A) Y OTRA AMORTIGUADORA (B). ANTES DE LA MEZCLA, CADA 1000 ML CONTIENEN: 4 BOLSAS
oo o0t MEQ/L, CALCIO 2.5 MEQ/t; MAGNESIO 1.5 MEQ/L; SOPIO 140 MEQ/L; CLOROC 113 MEQ/L;

LACTATG 3 MEQ/L; BICARBONATO 32 MEQYL: 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 EQUIPC MEDICO: CLAVE
531.340.0235 EQUIPO DE HEMOFILTRACION PARA TERAPIA RENAL CONTINUA. MARU\
GAMBRO. MODELD: PRISMA.

g;g 379 892 0322 00 01 TRAMPA DE AGUA ADULTOS. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
6 | ggp | 29500005 | CATALOGO: 0208630, PARA SU USO ER EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.053.0372 2 PIEZA
by ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. MARCA: HEINNEN & LOWESTEIN. MODELO: THIAN,
379 893 0032 00 OL GUIA O ESTILETE DE ALUMINIO O ACER INOXIDAGLE DE 8 Ff.
g;g PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: SS000N, PARA SU USO EN EL EQUIFO
7| gy | 29500005 [ MEDICO: CLAVE 5311910391.03.01 CARRO ROIO CON EQUIPO COMPLETO PARA| 120 PIEZA
w00 REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO. MARCA: VITAL SIGNS.
MODELO: UNICO.

379 810 0040 00 01 SELLOS DE SEGURIDAD DESECHABLES. PRESENTACION: PAQ. C/100

gzg PZAS. NUMERO DE CATALGGO: 2419, PARA SU USO EN £L EQUIPO MEDICO: CLAVE PAQUETE
8 | g | 29500005 | 531191.091.03.01 CARRO ROJG CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON 6 CON 100
bagy DESFIBRILADOR MPNITOR MARCAPASO, MARCA: ARTROMICK. MODELO: AVALO PIEZAS
COMPACTQ. .
379 375 200 0568 00 01 CIRCUITO COAXIAL 150 {BAINY, VALVULA REUSABLE Y CIRCUITO PAQUETE
g 20 | ycp0g9y |DESECHADLE DE 1.6 M. PUESENTACION: PAQUETE CON 20 PIEZAS, Mumeno be| s
0568 CATALOGO: S7050. PARA SU USO EM EL EQUIPO: CLAVE 531 053 0141 UNIDAD DE bEzAS
0501 ANESTESIA. MARCA: PENLON. MODELO: PRIMA 102,
379 744 1791 00 00 PUNTA DE FITANO ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO
379 CUCHILLO AGRESIVO SERRADO PARA TENDO OSEQ: CORTE LONGHTUBINAL ¥ DIVISION. DE
1o | 7§ oo | 11.0CM{4.31N) DELARGO CON LONGITUD OF CORTE 12.4 MM, ANCHO DE CORTE DE 0.8 ) C"&j’;
1781 MM PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS, NUMERD DE CATALOGO: 5450-815-114. PARA 4 AT
0000 SU USO EN EL FQUIPO; ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531,081.0089. MARCA:
STRYKER, MODELO: SONOPET,
379 744 1635 00 00 PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO RECTA
370 DE MICRODIAMETRQ PARA TEJIDO BLANDO; ABRASION MOBERADA. DE 123 CM (4.9 IN) A
11| M4 | eai0n1qs | DE LARGO CON DIAMETRO EXTERNO DE 1.77 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.37 MM ) o
1635 PRESENTACION: CAJA CON S PIEZAS, NUMERO DF CATALOGO: 5450-800-309, PARA SU USC A
0000 EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089, MARCA: STRYKER.
MODELO; SONOPET,
379 744 1627 GO 00 PUNTA DE TITAND ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO RECTA
?ﬁ PARA TENDD BLANDO; ABRASION MODERADA. DE 114 CM (4.5 IN) DE LARGO CON CAJA
12| {go7 | 63102118 | DIAMETRO EXTERNO DE 1.92 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.50 MM, PRESENTACION: CAJA 2 CONS
000 CON S PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 5450-800-307, PARA SU USO EN EL EQUIPG: PIEZAS
ASPIRADOR ULTRASONICO, CLAVE: 531,081.0089, MARCA: STRYKER. MODELO: SONOPET.
375 100 1245 00 00 BOLSA DE POLIETILENG DESECHADLE, FLEXIBLE, TRASLUCIDA, PARA
ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES PARA AIUSTE EN
RECIPIENTE RIGIDO, CON TAPA DE POLIPHOPILENO ENSAMBLADA EN UNA SOLA PIEZA CON
| TRES PUERTOS: 1. PUEATO DE CONEXION , CONECTOR DE ANGULO RECTO TIPO HEMBRA
13| J90 { sy10p1qg | REMOVIDLE PARA ADAPTARSE ALCONTENEDOR RIGIDO CON VALVULA DE SEGURIDAD OE | —_—
1245 NO RETOANO; 2. PUERTO PARA VACIO CON VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA DE
00 60 POLIPROPILENO, CON VALVULA DE SEGURIDAD FLOTANT PAQ E PLASTICO, QUE
CIERRA AL LLENADO DE LA BOLSA; 3. PUERTO DER) ON: PIEZA.
NUMERQ DE CATALOGO: 5450-850002. PAR \%}v&’«@%&m IRADOR
ULTRASONICO, CLAVE: 531.081.0089, MARCA: & MODELO: SONOPRY. ,,

Callo 34 ¥ 41, i, 439, Colontn livdastilnd, Késdda, yurakan, .0, 92150
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DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DY

M XTGO

379 710 0033 00 00 RECIPIENTE DE ASPIRACION DU PLASTICO RIGIBO DESECHAGLE,
??3 GRADUADO, CON UN PUERTO DE CONEXION PARA LA BOLSA DE POLILTILENO
M| ooyy | 53102118 [ DESECHAULE. REQUIERE BOLSA DE POLIETNENG DESCCHABLE PRESENTACION: PIEZA.| 30 PIEZA
0003 NUMERO DE CATALOGO: 5450-851-012. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR
ULTRASONICO. CLAVE: 5310810089, MARCA: STRYKER. MODELO: SONOPET.
379 379 903 4529 00 00 JUEGO DE TUBOS DE DESECHO ¥ TUBO DE EXTENSION PARA FILTRO,
5| 908 | gaianqg | DESECHAGLES, DE SILICON ESTERIL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 5450- | oo bIEZA
4529 850-003. PAHA SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE; 531,081.0089,
6000 _ | MARCA: STRYKCR. MODELD: SONOPET,
379 379 765 4724 00 0L CARTUCHO PARA A DEIERMINACION DE TEHPO DE
6 | 75 | sa10011s | PROTROMBINAINR. PRESENTACION: GAJA CON 25 CARIUCHOS. NUMENO DE CATALOGO: 6 C%’QJ%
4724 420200, PARA SUUSO EN £L EQUIPO: CLAVE 531 048 0040 ANALIZADOR GLINICO PORTATIL A
0001 | DE SANGRE. MARCA: ABBOTT POINT OF CARE, tODELO: [-STAT SERIES 300 Y200,
379 379 765 4732 00 01 CARTUGHO PATUA | A DETERMINAGION DE TROPONINA 1 (CTNI),
| 785 | ca10011g | PRESENTACION: CAL GON 25 CARTUCHOS. NUMERO DE CATALOGO: 42000, PARA SU 6 C%’].‘jg{,
4732 USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 048 G040 ANALIZADOR GLINICO PORTATH. DE SANGRE. A
000 MARCA: ABBOTT POINT OF CARE. MOBELO: |-STATA SERIES 300 Y200,
379 765 6564 00 01 DNP [PARA LA MEDICION CUANTITATIVA EN SANGRE COMPLETA ©
%‘5’ PLASMA DEL PEPTIDG NATRIURETICO DEL TIPO B). PRESENTACION: CAIA CON 25 CAA
18 | gesy | 53102118 | CARTUCHOS, NUMERO DE GATALOGO: 06F30-01. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 4 CON 25
ono1 531.048,0040, ANALIZADOR CLINICO PORTATIL DE SANGRE. MARCA: ABBOTT POC. PZAS
PMODELO; |-STAT1 SERIE 300.
379 206 6075 00 01 CONNES DE ESPUMA ANATOMICOS DE POLIURETAND DESECHABLES
%g | PARA MENTON ¥ FRENTE CON UN PESO TOTAL DE 242 GRMS, PARA USAR EN SISTEMA DE
19| gors | 53102118 | SOPORTE PRONO. PRESENTACION: JUEGO, NUMERG DE CATALOGO: 1052003, PARA SU t5 1 JUEGO
oy USO EN EL EQUIPO: MESA QUIRURGICA MECANICO-HIDRAULICA. . CLAVE: 531,616.0976,
MARCA: VARIOS, MODELO: VARIOS,
379 379 200 3166 00 01 CIRCUITO REANIMADOR NEONATAL EN PIEZA EN T DESECHABLE CON
2 200 | 010410 | CONTROL OE PIP, PEEP Y MANOMETRO INTEGRADO. MARCA: MERCURY MEDICAL s RGO
3166 PRESENTACION: JUEGO. NUMERQ DE CATALOGO: 1050814, PARA SU USO EN EL EQUIPO:
0001 FUJOMETRO DE PARED, CLAVE: 531.423.0052, MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS.
RESUCITADOR NEONATAL DESECHABLE CON MANOMETRO, VALVULA PEEP Y VALVLILA DE
%g ALIVIO. MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. HUMERG DE CATALOGO:
21 | o |53102118 | 1056212 PARASU USO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA 12 JUEGO
0061 REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO. CLAVE: $31,191,0391,
MARCA: VARIOS, MODELG: VARIDS.
BOLSA DE 3000 ML (3 LITROS), DE POLIETILENO, DESECHABLE, FLEXIBLE, TRANSLUCIDA,
PARA ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES, CON FONDO
PLANO, PARA AJUSTE EX RECIPIENTE RIGIDO, CON SISTEMA ANTIREFLUO POR MEDIO DE
CANALETAS VERTICALES ALREDEDOR DE LA BOLSA, CON TAPA DE POLIPROPILENO
ENSAMBLADA EN UNA SOLA PIEZA CON AGARRADERA DE EXTRACCION DE 5.8 CM OE
ANCHO POR 3 CM DE LARGO, CON CUATRO PUERTOS, CON SUS CORRESPONDIENTES
TAPONES ADEHERIDOS A LA TAPA, DEBIDAMENTE INDICADOS PARA SU FUNCION POR
MEDIO DE DIBUJOS Y ESCRITO: 1. PUERTO DE PACIENTE CON TAPA CON CONECTOR DE
ANGULO RECTO TIPD MACHO CON ADAPTADOR REMOVIBLE PARA ADAPTARSE A TODO
379 TIPO DETUBERIA, DIAMETRO INTERNOC O 7 MM, 2. PUERTO PARA YACIO DE 10 MM DE
2 100 | 100115 | PIAMETRO CON VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA OE POLIPROPILENO O ESTIEND ) C%NMQO
0718 QUE INCLUYA 2 FILTROS BACTERIOLOGICOS HYDROSCOPICOS TRAMPA DE AEROSOLES DE BOLSAS
00 0 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 DOLSAS
EN SERIE TANDEM CON CONECTOR TIPO MACHO DE CONEXION A PRESION, 4.- PUERTO
PARA TOMA DE MUESTRAS POR MEDIO DE FILTRO ADAPTABLE OPCIONAL O PARA VERTER
EL POLVO GELATINIZANTE, INACTIVANTE. FECHA DE CADUCIDAD Y FECHA DE FABRICACION
GRABADA EN LA TAPA DE CADA BOLSA INDIVIDUAL. PRESENTACION: CAJA CON 50 BOLSAS
EMPACADAS ¥ ETIQUETADAS. NUMERO DE CATALO 4 BARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531,081.0832 SISTEMA PARA %ﬁﬁmfﬁ’e@iﬁ NES, MARCA:
BEMIS. MODELO: QUICK FIT. LN AGHACIO G O
Sy
&

>

Yy,

"f}.'(}'

F %%
NG
E A

Citlles 3 % A3, 100y, 439, Cofonda haddostalal, Médds, Yaeatdn, 0, 02150
Tol 891 92265656, Ext, 5008 vawvhinss.ggolniey

2024

Felipe Carrillo

D238 O, 245 0 AN
JITHGOR \\\ £ FAEENONY RT
PSRN NN PU"LRKO

>



IGNACIO GACRIATELLEZ

MEXICGO | 5 ) 6 DIVISION DE INOENIERIA BIOMEDICA

e
' &~ UNIDAD MEINCA DE ALTA ESPECIALIDAD

GOBIT RNO I)E h"’)ﬂ‘ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

379 CAL SODADA GRANULAR, CON INDICAROR DE COLOR IRREVERSIBLE. PRESENTACION:
2 100 | 40109126 | CUBETA 16 KG. PARA SU USO EN £LEQUIPO: ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE. CLAVE: 2 CUBETA
i 0061 : 531,053.0364. MARCA: VARIOS. MODELO: VAIIOS. MARCAS COMPATIBLES: GENERAL 16KG
6001 ELECTRIC, DRAGER, MAQUET,
379 CIRCUITO COMPLETO PARA PACIENTE RERUSADLE, INCLUYE LINEA DE FLUJO Y TRAMPA
o 200 | casanqig | DEAGUA DE 15 MM PRESENTACION: PIEZA. NUMERG DE CATALOGO: HTG00050. PARA 5 PIEZA
3950 ) SU USO EN EL EQUIPO: VENTILARCOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. CIAVE:
0000 531.941,0274. MARCA: NEWPORT, MODELO: HT70,
379 CIRCUITC COMPLETO PARA PACIENTE REHUSABLE, INCLUYE LINEA DE FLUIO Y TRAMPA
75 260 53102118 DE AGUA DE 22 MM PRESEMTACION: MEZA. NUMERO DE CATALOGO: HTGODOA8, PANA 15 PIEZA
. 3906 SU USQ £N EL EQUIPO: VENTILADOR 13 TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE:
0000 531.941.0279, MARCA: NEWPORT, MODELO: HT70.
379 SENSOR DE FLUJO DESECHABLE, PARA USO PEBIATRICO - ADUETO. PRESENTACION:
" 808 | o101 | PAQUETE CON 4 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: KIT34204A {SEN3420A), PARA SU USO ’ ggg’,’:‘
6736 EN EL EQUIPC: VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE: 531.941.,0279. PIEZAS
0001 MARCA: NEWPORT MEDICAL, MODELQ: HT70.
370 SENSOR DE FLUIO DESFCHABLE PATA ADLLTOS Y PEDIATRICOS PRESENTACION: CAIA
21 | BB | qi0011p| CONAPIELAS. NUMERO DE CATALOGO: KIT3420A, PARASU USO N EL EQUIPO: ) &’;‘;’;
7825 VENTILADOR DE TRASTADO PEDIATRICO-ADULTO, CLAVE: 531.941.0270, MARCA: PIEZAS
0000 NEWPORT. MODFELO: HYZ0, )
379 CONECTOR REUTILIZABLE DE BRAZO PAIN BOLSA DE SISTEMA DE RESPIRACION
28 222 | co10011g | PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 3004459, PAIRA SU USD EN EL EQUIPO: 2 PIEZA
0950 ANESTESEA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE, CLAVE: $31.053.0356. MAICA: GENERAL
0001 ELECTRIC, MODELO: AVANCE €52, ¢
379 CUBIERTA DE GEL PARA SONDA, TAMARO £STANDAR, 100 PIEZAS, PRESENTACION: CAIA, CAIA
2 252 | ca10011a | NUMERO DE CATALOGO: 6820948 {MUGE344), PARA 5U USO EN EQUIPO MEDICO: 5 CON 100
0165 CLAVE: 531.497.0053 INCUBADORA DE TRASLADO, MARCA! DRAGER, MODELO: GLOBE PléZAS
Q001 TROTTER TI500.
378 CABLE DEL MODULO DE CONTROL PARA EL wsnuumnou TAERONER PRO",
30 156 | ca10011g | PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: MPO1036, PARA SU USO EN EQUIPO ” PIEZA
4531 MEDICO: CLAVE! 531.941.0980 VENTILAGOR YOLUMETRICQ NEONATAL-PEDIATRICO-
0002 ADULTO. MARCA: DRAGER. MODELO: SAVINA,
CANULA DE YANKAUER TRANSPARENTE, HECHA EN UNA SOLA PIEZA OF PLASTICO RIGIDO
379 GRADD MEDICO, ESTERIL, INASTILLAGLE, PUNTA ESTAMDAR, ACANALADA, TIPO OLIVA, CAIA
iy 171 | 102118 | COM MANGO ANTIDERRAPANTE, DE 6MM. DE DIAMETRO INTERNO ¥ 29 CM. DE LARGO, 6 CON 5D
0332 PRESENTACION: CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERQ DE CATALOGO: KBO, PARA SU USO £N EL PIEZAS
0001 EQUIPO CLAVE: 531 081 0832 SISTEMA PARA ASPIRACION DE SECRECIONES, MARCA:
MEDI-VAC, MODELO: CRD-FLEX,
CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANOC 1. PRESENTACION: PZA.
?;? NUMERO DE CATALOGO; 1-1504-60. PARA SU USQ EN EL EQUIPO
3 1371 | 53102118 MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO i0 PIEZA
00 03 COMPLETO PARA REANIMACION CON DESF_iBR!LADOR MONITOR
MARCAPASO, MARCA: SUNMED. MODELQ: UNICO.
CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 4, PRESENTACION: PZA,
?ﬁ NUMERO DE CATALOGO: 1-1504.90. PARA SU USO EN EL EQUIPO
3 138y | 58102118 MEDICO: CLAVE £31.191,0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO 40 PIEZA
0004 COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA: SUNMED. MODELQ: UNICO.
. CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 5, PRESENTACION; PZA.
11’;? NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-89, PARA SU USC EN EL EQUIPO
3 s3g7 | 53102118 MEDICO: CLAVE 531,191.0391.03.01 CARRQO RQJO CON EQUIPO 20 PIEZA
00 04 COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITCOR .
MARCAPASO. MARCA: SUNMED. MODELQ: UNICO.
NIQRE LS
379 PAPEL PARA IMPRESION TEAMICO NARANJA, PRESENTACIONL A4 @ él ]
3 gai | OHO2UBE A 060: 607957. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 5, N anh i Gftfgcf ROLLO
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UNIBAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACRIA TELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DX |
MLEXICO I

1341 ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL (3 CANALES 12 DERIVACIONES). MARCA: BURDICK,
0001 FODELO: EX10,

SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREQ DE PROFUNDIDAD ANESTESICA O IilPt‘idTEEﬂ\,
TIPD ADHESIVO PARA PACIENTE ADULTQ, CON 6 ELECTRODOS, CON TECHNOLOGIA

g;g MASIMO /D> SEDLINE, PARA UTILIZAR CON EL MODULO SEDLINE CON ENTRADA MOC-3 Y CAA

36 5344 £3102118 | EL CABLE RD SEDLINE CABLE DE PACIENTE, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX, PRESENTACION: i CON 25

0000 CAIA CON 25 PIFZAS. NUMERO DE CATALCGO: 4248, PARA SU UG5S0 EN ELEQUIPO: PIEZAS
ANESTESIA BE ALTA CSPECIALIDAD, UNIDAD DE, CLAVE: 531.053.0356. MARCA: MASIMO.

MODELC: ROOT,
SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREQ DE PROFUNDIDAD ANESTESICA O HIPNOTICA,
TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE PEDIATRICO CON 6 ELECTRODOS, COM TECNOLOGIA

ggg MASIMO R SEDLINE, PARA UFILIZAR CON €L MODULO SEDLINE CON ENTRADA MOC-O Y CAJA

kY 4351 83102118 | EL CABLE RD SEDLINE CABLE DE PACIENTE, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX, PRESENTACION: 7 CON25

0000 CAIA CON 25 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 4329, PARA SU USO EN EL EQUIPO: PIEZAS
ANESTESIA DF ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE, CLAVE: 531.0563.0356. MARCA: MASIMO.

MODELO: ROOT.
SENSOR DESECHADLE PARA MOUNITOREO NIRS, TIPC ADHESIVO PARA PACIENTE ADULTO

370 CON PESO MAYOR O IGUAL DE 40 KG, PARA UTILIZAR CON MGDULO DE NIRS {03} CON !
s | BB | sa1001g | ENTRADAMOCS, TECNOLOGIA MASIMO, NO ESTERIL LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: , C%?l ’2‘0
8369 CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 3756, PARA SU USO £N €L EQUIPO: U

0000 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE, CLAVE: 531.053.0356. MARCA: MASIMO,

MODELO: ROOT,
SENSOR DESECHABLE PARA MONITORED NIRS, TIPO ADRESIVO PARA PACIENTE

370 PEDIATRICO CON PESO MAYOR O IGUAL A5 KG Y MENOR DE 40 KG, PARA UTILIZAR CON CAA

30 808 53102118 MODULO DE NIRS {03) CON ENTRADA MOC-9, TECNOLOGIA MASIMO, NO ESTERIL, LIBRE 7 CO?J 20
8377 DE LATEX, PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 4215, PARA SU PIEZAS
G0 0Y USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE, CLAVE:

531.053.0356. MARCA: MASIMO. MODELO: ROOT.
SENSOR DESECHABLE PARA SATURACION DE OXIGENG (SPO2), HEMOGLOBINA {SPHB),
METAHEMOGLOBINA (SPMET), INDICE DE VARIMBILIDAD PLETISMOGRAFICA (PVI),

379 CONTENIDO DE OXIGENG {SPOC), TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE NEONATAL/ADULTO CAJA
0 |, fﬁ, 53102118 | CON PESO MENOR DF 3 KG O MAYOR DE 30 KG, CON TECNOLOGIA MASIMO RAINGOW 7 CON 10
00 SET, CON CONECTOR MLNCS, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION; CAJA CON 10 PIEZAS
PIEZAS, NUMERO DE CATALOGO: 2414, PARA SU USO EN EL EQUIPO: OXIMETRO DE
PULSO. CLAVE: 531,667.0065. MARCA: MASIMO, MODELO: RAD 97,
379 SENSOR MULTISITIO PARA SPO2 Y PLESTIMOGRAFIA, USO NEONATAL, PRESENTACION:
| 898 | caiooryn | PIEZA NUMERO DE CATALOGO: MSP-RES. PARASU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE " PIEZA
3766 531.252,0033 CLINA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL, MARCA: s
00 MEDICA D, MODELO: BABY CARE.
OBSERVACIONES

Para las partidas 16,17 y 18, se solicita en comodato equipo gue a continuacion se describe {1 sclo proveedor}:

Analizador de Sangre Portatll i-stat.

Sisterna I-STAT el cual usa cartuchos descartables disefiados para reducir los problemas que enfrentan los
con biosensores quimicos sensibles y contenidos dentro cle un chip de silicio, configurado para una gama
de analltos especificos.

s Dimensiones: Anchura 7,68 cm Longitud 23,48 cm

o Profundidad 7,24 cm
«  Peso: con haterfa recargable: 650 gramos; con baterfa desechable: 635 gramos ~$\

s+ Allmentacién: dos baterfas de litio de 9 voltios, o baterfa recargable. ,5_,.,\ Q.
« Calibracién: calibracién electrénica, mecénica, térmica y de presién de fabrica g) =
o Pantalla: Cristal fquido SuperTwist con matriz de puntos, -

CANO o.r:

E‘(LIBI
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACRIA TELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBYERNO DE
MEXICO l

¢ Enlace de comunicacion: dlode de emisian de fuz infrarroja {LED)
¢ Temperatura ce funcionamlento: de 16 a 30 °C {61 a 8G °I-} para pruchas con cartuchos i-STAT

e Ternperatura de transporte: de -10 a 46 °C (14 a 115 °F)

Para las partidas 36, 37, 38, 39 vy 40, se solicitaran 4 {cuatro equipos} en camodato de acuerdo con las
stguientes caracterfsticas, asignadas a un solo proveedor.

Madulo de progesamiento de profundidad anestésica

1. Monitoreo de Sedacién

1.1 Monitoreo del estado del cerebro mediante la adquisicion de datos y el pmces‘rmlcnto en tlempo real de
las sefiales del EEG

1.2, Andlisis y despllegue de 4 canales de EEG.

1.3, Despliegue simulténeo 2 canales de EEG tanto del hemisferio lzquierdo como del hemisferlo derecho del

cerehro
1.4. Velocidad de forrna de onda ajustable en 15 0 30 mmy/sec

1.5. Amplitud de forma de onda ajustable en 1,2,3,4,5, 10, 25, 50 y 100uv/inm

1.6, Despltegue numérico del [ndice del estado del paciente (ue esté relaclonado con el efecto del agente
anestésico o sedativo aplicado

17. Despliegue del dato numérico del Indice del estado del paciente mediante procesamiento de la sedial
adaptativa que incluye métodos no lineales en milltiples dominios.

1.7.. Rango de medicién de 0 a 100

1.8, Despliegue grafico de [a densidad espectral en mode horizontal ¢iiie muestre:

1.81. Presentacion grafica en colores de fa densidad espectral para lado izquierdo y derecho del cerebro que
represente potencia del EEG y quie muestre al menos lo siguiente
1.8.2. Rango de Frecuencla (Hz)

1.8.3. Rango de Espectro de Potencia (diB3)

1.8.4. Grafico de asimetrla

1.8.5. Despliegue de Gréfico de Aslmetrla que muestre y cuantifica la diferencia en la actividad cerebral entre

arnbos hemisferios
1.9, Visualizacion en fa pantalla del gréficos y valores nuiméricos de los sigulentes 1.9.1. Gréfico de la tendencla
del vator del indice de estado de paciente

1.9.2. Grafica de la Densldad espectral

1.8.3, Valor numérice de Indice de Estado de paciente

1.9.4. Valor numérico del Indice de E!ectromiografh con valor numeérico de 0 a 100% 1.9.5. Valor numeérico de
la Tasa de supresion

1,9.6. Valor numérico del Artefacto

110, Nival de Impedancia codificado por colores de los electrodos para al menos 210.],
impedancia aceptable

110.1.2. Electrodo(s) desconectado(s)

Monitoreo para medicién de oximetria regional cerebral

1. Monitoreo de Oxigenacion Reglonal (Oximetrfa Regional Cerebral)
1.1. Sensor con un emisor de Luz y dos fotodetectores.

1.2 Disponible para pacientes adultos, pedlatricos y heonatos.

1.3 Precision

1.3.1. Saturaclén de oxlgeno regional absoluta 4%

1.3.2. Tendencla en la saturacién de oxigeno regional 3%. 04;4 n c.\?"
1.4. Visualizaclén en la pantalla del gréficos y valores numéricos siguientes para dos sensorés: ‘g? gﬁ,‘.}
1.4.), Despliegue Valor numérico de la medicidon de la saturacién de oxigeno reglonal %rSOZ w27V
numérico del Indice de drea bajo la curva

1.4.3, Despliegue de valor de referencia

5&(:
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACRIA TELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA RIOMEDICA

GOBIERNO DX

MEXICO

s Enlace de comunicacién: diodo de emision de luz infrarroja (LED)
«  Temperatura cde funcionamiento: de 16 a 30 °C (61 a 86 °F) para pruebas con cartuchos i-STAT
o Temperatura e transporte: de -10 a 46 °C {14 a 115 °F)

Para las partidas 36, 3%, 38, 39 y 40, se salicitaran 4 {cuatre equiipos) en comadato de acuerdo con las
siguientes caracteristicas.

Mdédulo de procesamiento de profundidad anestésica

1. Monitoreo de Sedacidn

1.1. Monitoreo del estado del cerebro mediante la adquisicrén de datos vy el procesamiento en tiempo real de
fas sefiales del EEG _

1.2, Anallsis y despliegue de 4 canales de EEG.
1.3, Despliegue simultdneo 2 canales de EEG tanto del hemisferio izquierdo como del hemisferlo derecho del

cerebro

L4, Velocidad de forma de onda ajustable en 15 0 30 mmy/sec

1.5, Amplitud de forma de onda ajustable en 1,2,5,4,5, 10, 25, 50 y 100uv/mim

1.6. Despliegue numeérico del [ndice del estado del paclente que esté relacionado con el efecto del agente
anestésijco o sedativo aplicaclo

1.7. Desplegue del dato numérico del indice del estado del paciente mediante procesamiento de la sefal
adaptativa que incluye métodos no lineales en multiples dominios.

172.. Rango de medicidn de 0 a 100

1.8. Despliegue grafico de la densidad espectral en modo horizonlal que muestre:

1.8.1. Presentacién grafica en colores de [a densidad espectral para lado [zquierdo y derecho del cerebro e
represents potencia del EEG y que muestre al menos lo siguiente

1.8.2, Rango de Frecuencia {Hz)
1.8.3. Rango de Espectro de Potencia {dB)

1.8.4, Gréfico de asimetria
1.8.5. Daspllegiue de Grafico de Asimetrla que muestre y cuantifica la diferencla en la actlvidad cerebral entre

ambos hemisferios

1.2, VIsualizacion en la pantalla del graficos y valores numéricos de los siguientes 191, Gréfice de la tendencia
del valor del indice de estado de paciente

1.9.2, Grafica de Ia Densidad espectral

1.9.3. Valor numérico de Indice de Estado de paclente

1.9.4, Valor numeérico 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 del Artefacto

130. Nivel de Impedancia codificado por colores de los electrodos para al menos 210, Eﬂggﬁg
iImpedancla aceptable .(gj\ GUACIO GAR 56‘(4?
110.1.2. Electrodols} desconectado(s) \ N ), P od‘

-

Monitereo para medicién de oximetria regional cerabral

1. Monitoreo de Oxigenaclén Reglonal {Oximetrfa Regional Cerebral)
11. Sensor con un emisor de Luz y dos fotodetectores,

1.2 Disponible para pacientes adultos, pedidtricos y neonatos.

1.3 Precisién

1.3.). Saturacién de oxlgeno reglonal absoluta 4%

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

1.4. Visualizacién en la p'mtalfa del grédficos y valores numéricos siguientes para dos senso
1.4.). Despliegue Valor humérico de la medicidén de la saturacion de oxigeno regional %rS 92

numérico del [ndice de drea bajo la curva
1.4.3. Despliegue de valor de referencia

Y
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G()BII'RNO DE

MIEXIGO

1.4.4 Despllegue de numeético de diferencla entre valor de referencia vs rSO2 actual, 1.4.5 Despliegue de
nuimérico de diferencia entre valor de Sp02 periférica y $6rSO2, 4. Con sisterna de acoplamiento para monHor
no invasivo para medicién los paramelros fisioldgicos y mediciones siguientes,

HOSPITAL OE ESRECIALIDADES GEL CMN
IGNACIO GACRIA TELLEZ

S
} ;,V( UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
!M()S DIVIS!ON DE INGENIERIA BIOMEDICA

Monitor de visualizacidn
1. Monitor con pantalla a color 1.CD de matrlz activa TFT con iluminacion trasera

11, Tamafio de pantalla 10 pulgadas
1.2. Bateria de lon litio para su uso continue para duraclon de las baterfas de 4 horas y tiempo de carga de las
baterfas de 4 horas
1.2.1 Que ruestre en pantalla nivel de carga de baleria
-1.3. Receptaculo para adicionar mddulo/ monitor portdth de medicién de Sp02, Hemoglobina Total continua
no invasiva
1.4. Asa para traslado del equipo
1.5. Puertos USB
1.6, Puerto para lamado a enfermeria
17. Puerto Ethernet para comunicacién con otros dispositivos médicos.
1.8. Funcion para adeuirir capturas de pantalla {imagenes} y descargar a memoria USB,
19. Con capacidad de realizar hasta 20 capturas de pantalia,
2. Tendencias
2. Tendencia de los valores de al menos 96 horas
2.2. Opclones de Intervalo de tiempo de la gréfica de tendencias de minutos, 30 minutos, 1 hora, 2 horas, 4
horas, B horas, 12 horas o 24 horas,
2.3. Andlisis de la tendencia en un Histograma
3. Alarmas )
3.\, Alarmas audibles y visibles priorizadas 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], Monitor con pantalla sensible al tacto de matriz activa con despliegue de valores numérlco y de curvas
fisiolbgicas,
4.2, Ssturacion de Oxigeno en Sangre con software o tecnologfa para mediciones en pacientes en
movimiento y bajos niveles de perfusidn can tecnologla de extraccidén 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
4.5.1 ndice de perfusion
4.51.1 Range de medicién del Indice de perfusion de 0.02% a 20%
4.5.2. Saturacion de oxfgeno
4.52.1. Rango de mediicidn cle 0 2 100 %
4.5.3. Frecuencia de Pulso
4,53}, Rango de medicidén de 25 a 240 Latldos por iminuto.
4.53.2. Precisién con baja perfusion +/- 3lpm .
4.5.4, Medicién no invasiva y continua de Hemoglobina SpHb;
4,5.4.). Mediclon de la hemoglobina en g/dL. ,
4.5.4.2, Con rango de medicién de 0 g/di a 25 g/dl 45.43. Precisién de 1 g/dL
5. Instalacién
5). Alimentacién Eléctrica de 100 a 240V CA, 47 a 63 Hz
5.2. Instalacién sobre montaje rodable

76 SEP 207
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b} En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién y el resultado minimo
que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, sl se requiere verificar el cumplimiento de las
especiflcaclones sollcitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resuite aplicable, dicha comprobacién

sera elaborada por el Area Téanica,
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72! e “ + F
| RECIBIDO
No aplica I\ dﬁ‘
O, W
) ! i i g oL ’
Unicamente se podrd solicitar [a presentacion de Y&gﬁ%&f’?ﬂﬁ}ml so cuente con el personal tdéenlco

capacitado y cortificado para reallzar las pruebas, mistivastusdeberan realizarse conforme la LIC a las
Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacién

Técnica.

Los licitantes deheran proporcionar el surtimiento de consurnibles a los diferentes eqguipos médicos de Ja
Unidad Médica de Alta Especialiclad, Hospital de Especialidades del CMN, “Ignacio Garcia Téllez" en Marida,
Yucatan, ubicados en diferentes servicios de atencién clinica-medica, para el huen desempefic y
contribucién en ef apoyo del tratamiento v diagnostico para los derechohabientes que acuden a los

diferentes servicios de esta unidad.

Por tal motivo y para comprobar la calidad y compatihilidad de tos insumos ofertadas, se solicitard a los
licitantes presentacidn de muestras con el objetivo ce evaluar la funcionalidad, compatibilidad v desempefio
en los equipos médicos de la unidad, a fin de que cumplan con los criterios especificados por el fabricante
de equipo médico, asl comeo su funclonalidad y calidad al 100%, en caso de no cumplir con estos criterios la
muestra envida por parte de los licitantes serd calificada como “no cumple” adjuntando las causas de

incumplimiento y sera desechada su oferta.

En el caso de insumos para ia saiud, {as piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse
dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cial estard previsto en la
convocatoria del procedimiento de contratacion,

No aplica

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién téanica do algtin bien que
no se encuentre regulado por el Compendio Nacienal de Insumos para la Salud expedido por el Consejo
de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la
Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de insumos dal Sector Salud y el CBI respecto
de las especificaciones estipulaclas para ese mismo hien en el eferclcio anterlor, deberd acompaitar a
su requisieidn, un dictamen mediante el cual el Area Téenica acredite que con ello no se limita la libre

participacion, concurrencia y competencia econdmica,

No aplica

d) En aquellos casos an que el Area Requirente, modifique las especiflcaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que Justifique

que los requisitos contenidos en las especificaciones téenleas del blen no limitan de ninguna forma la
libre participacton, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberan ser validados
durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los cambios efectuados no [imiten
fa Itbre participacion, concurrencla y competancia econdmica, v de ser el caso, los cambios deberan

desprenderse de ésta,

La investigacldén de mercade solo se podrd utilizar -en una sola ocaslén para cada uno de los
procedimientos de contratacion publica, salvo cue estén compuestos por varlas partidas se podra

asgrimir en uno o varlos de éstos.

No aplica.

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

sefialado en el numeral 428.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario
correspondiente.

Los licitantes deberdn acompaiiar a su propuesta téenfca el documento siguiente:

I, Copia del Registro Sanitario completo vigente expedido por la COFEPRIS, conforme o lo
astablecido en el artfculo 376 de lu Ley General de Salud (vigencly de § aiios), debidamento
identificado por el niimero de partida y clave proposicidn. asi como fos anexos correspondientes
ol marhete, qgue acredite fehacientemente que ef producto ofertado cimple con la descripeion del
Cuddro Bdsico y tiene su registro sanitdario carrespondiente.

. En caso de que los blenes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, debordg presentar
constancia oficiol, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor ptiblico que lu

emite, que lo exima del mismo.
En ef caso de.que los hienes o ofertar no requieran de registro Sanitario se aplicard lo siguiente:

L Capia del certificado gue acredite el cumplimiento con la Norma Oficlal Mexicana, Norma
Mexicana, Normad internacional o Especificacion Téenica aplicable, expedido por un Organismo de
Certificacion acreditaclo por la EMA. El certificacdo deberd estar vigente durante la vigencia del
contrato; por lo que, en caso contrario se deberd tramitar su renovacion ante un Organismo de
Certificacion acreditado, debiendo enviar coplda cle éste ol Instituto,

IV, En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar ef Informe de
resultados emiticdo por un labordtorio de pruebas acreditado por la EMA; diche informe deberd
contar con fechd de expedicién como mdadximeo de seis meses.

Durante |a vigencla del {los) contratofs) ¢ue, en su caso se adjudique(n), con motivo de la presente licitacion,
el Instituto podra en cualguier momento vetificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes
al licltante que resulte adjudicado, a través de fas personas acreditactas por la EMA (Organismo de
Certificaclén o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo con lo establacido en la Ley Federal sobre Metrologla y

MNormalizacidn

Para bienas nacionales: .
En caso de ser fabricante:
-Registro Sanitaric en caso de que cotresponda.

En caso de ser distribuidor primario:
.Carta de apoyo del fabricante o dlstﬂbumior en México en hoja membretacla debldamente

firmada,

Para bianes de importacién:
En caso de ser distribuidor primario:
o Cartade apoyo del fabricante o Distribuidor de la marca en México en hoja rnembretacia

debidamente firmada.
¢ Registro Sanftario correspondiente del blen ofertado,

f) El Anexo Técnico no deberd contener informaclén relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de
contratacién o al tipo de procedlmfento de contratacfén.

76 SEP 2074 %
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El Anexo Técnico deberd estar firmado autdgrafamente en la Gltima hoja, v rubricado en todas las
demds, por fos servidores publicos responsables de su elaboracién del Area Requirente o, en su caso,

Técnica, los cuales deberan ser:

e o
Area ;éq /}:e’me L7 Are@equu?nte
ptra. Mérlg Angelma(ﬁohzaiez Canche " Dr. Ulises Rosado Quiab
Dlrectora e gnfe/'neria UMAE Directar Médico, UMAE
f
Arf\e&‘Requirente
\
x\\/

Dr. Antonio P, ianco Saldtvar ) Dr. Franciseéf&\f{uardia Tabasco
Jefe de Divisior, ,Ont:oiogla UMAE Jefe de Divisidn dKMedicina, UMAE
Are Qequlriente _Area Re \i nte

,/’/" k"i
;,aa/!”" y

_fraln Biicefio Mezquita ( Dr. David Roldan Morales
“~... Jefe de Divisién, Cardiologla, UMAE

Dr. Jorge
Jefe de Ditisjén de Cirugla, UMAE.

A a‘gR Girente

2

=
Or.} Huelt ‘{L‘) Vier Ortiz Trujillo Dr. Bosé_,dgjgéﬁf )$&nchez Ruiz
Jefe de Ia Divisidh de Pediatrfa, UMAE Jefe de la Division deTngenieria Biomédica

26 SEP 7021
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MIEXICO |

Mérida, Yucatan, a 20 de septiembre de 2024

Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o (z ak@?@ﬂ Se o
contratar, \\ ;,\Cﬂh\ 1064, //%

incluirdn lo que se sefala a continuacidn, en el orden que se indica, segiin sea el cagf! oF v‘,%
: o

76 SEP 07
RECIBIDO

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

o A partir def fallo y hasta el 31 de diciembre de 2024

b} Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calen t&‘gon programa v
y condiciones de entregas que corresponda, €. Ao GARCY
f34g . 720

s Laentrega de los insumos se llevaré a cabo en el almacén del departarmento de abastos de 13 URTdad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, Ignacio Garcla Téllez para su
notificacion a la Division de Ingenieria Biomeédica para su verificacién y validacién de lo entregado al
almacén y lo que serd entregado a las dreas médicas correspondientes, los bienes podran
entregarse a partr del dia posterior al fallo, hasta 10 dfas posteriores al fallo, despuds de esta
fecha, se Hlevaran a cabo fas penas correspondientes por retrase en la entrega..

» Los bienes deberdn entregarse en sus ernpaques orlginales, conforme a las érdenes de reposicion
que se generen, sin embargo, podrdn ser entregados en una sola entrega, cerrados sin presentar
alteraclones, ni evidencia de que hayan intentado ser ablertos,

¢ los insumos deberan estar identificados con una etiqueta detallando fos datos de la unidad, clave
institucional, marca, modelo, descripcion y numero de contrato al que corresponde, en caso de no
cumplir con alguno de estas observaciones se clara por rechazado el bien, teniendo que reponer al
dia slguiente con los requisitos solicitacdos en este punto.

+ Para ef caso de consurnibles que tengan condicionado el uso por fecha de caducidad, esta deberd
estar indicada respectivamente de manera clara y concisa en la etigueta de descripcion de producto
¥ en caso de su vencimiento préximo, estos deberan ser reemplazados por el proveedor adjudicado

sin costo extra para el instituto.

¢ Sellevard a cabola generacién de drdenes de reposicidn posterior al fallo por parte del departamento
-de abasto, para el surtimiente de los consumibles para que puedan ser entregados en una sola

exhibicién.

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

acreedores para no entregar fianza,

¢ En casc de no entregar en estos 3 dias, podran hacerlo como se sefiala en punto anterior a Jos 25
dias, pero ya con toda Ja documentacién correspondiente, incluida ia fianza, posterior a estos 25 dias

ta fecha correspondiente se aplicaran las penas convencionales establecidas en el contrato. "
Cale 44 % 41, Mo, 439, Calonin Induntrk, Mdeids, Yoeatdn, 80, 956G 2024
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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IGNACIO GARCIA TELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIGMEDICA

GORBIERNO DL,

MEXICO

¢) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a {o dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSD, '

¢  Binaria, se hard evaluacion técnica econdmica de las propuestas presentacas por la proveeduria,

Justificacion: Se hace la observacion gue se evaluaran insumos {consumibles ya determinados por
las claves y descripciones de cuadro basico institucional] y ne servicios, por lo gue ho se requiere una
evaluacion por puntos y porcentajes, dado que es un consumible de eguipo médico el cual deberd
de cumplir con las normas y cartas selicitadas en el anexo técnice, el cual debe de cumplir con
criterios y especificaciones téenicas ya sefaladas en la descripcidn y soportadas por fa ficha técnica,
catalogo o rmanual del insurno, asf como su compatibilidad con los equipos médicos,

-Se solicitard a la proveeduria la entrega de muestras fisicas para la evaluacion técnica, por parte del
area medica en apoyo con la division de ingenierfa biomédica, para verificar 1a compatibilidad y
funclonalidad con los equipos médicos de la unidad, en caso de que el proveedor no entreque
muestras fisicas de las partidas a ofertar se considerara motivo de descalificacion.

Cabe sefalar que las muestras solicitadas a la proveedurfa son para la revisién y verificacién en el
funcionamiento correcto en los equipos médicos, las cuales son probadas en el medio hospitalario,
lo que en ocasiones pueden quedar residuocs vy son desechadas por seguridad. Esto para que no se
haga ningdn cargo o solicitar devolucién al instituto de este tipo de insumos.

e La proveeduifa que envié muestras fsicas se le hace de conocimiento que, una vez concluido el
proceso de licitacion, adjudicacién vy fallo, tendrd 15 dias posteriores a este Ultimo para solicitar la
reposicion de las muestras, pasada esa fecha el instituto no se hara responsable de las mism

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumptir o apli
servicio a contratar.

Para bienes nacionales:
En caso de ser fabricante:
s Certificado de integracidn nacional.
s Certificado vigente de buenas practicas de fabricacion por parte de COFERPIS BEDO
S

26 SEP 2024

¢ Registro sanitario correspondiente en caso de aplicacion al insurmo ofertagjo. R&C!

En caso de ser distribuidor prirmario:

< " o
) o ) ) ."gf L
s Carta de apoyo del fabricante o distribuidor en México en hoja membretada JukidHfR&Ty
firmada.

¢ Certificado vigente de buenas précticas de fabricacion por parte de COFEPRIS, del fabricante

Para hienes de importacion;
En caso de ser fabricante:
»  Registro sanitario correspondiente,

En caso de ser distribuidor primario;
» Carta de apoyo del fabricante o Distribuidor de la marca en México en hoja membretada

debidamente firmada.
o Registro sanitario correspondiente,

e} Documentacién técnica necesaria como pueden ser; folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre CX
otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones,
2
) “} ESETLd - .
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o Catdlogo de bienes solicitados.

f} Visitas a las instalaciones Institucionales, donde se suministrardn o colacaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso,

« Noaplica

g} Si se reguiere efectuar visitas a las instalaciones de ios licitantes, Se deberd precisar punitualimente,
el objeto y el resultado que se aspera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

o No, aplica.

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

e ELINSTITUTO" aplicard una pena convencional por cada dfa de atraso posteriores a los 10 dfas de
entrega posterlor al fallo, por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplico, sin incluir el
IVA, ey cada uno de los supuestos sigtientes;

e Cuando “EL PROVEEDOR” no entregue los bienes que le hayan sido requeridos a través de tas
ordenes de reposicién o entrega total anticipada, dentro del plazo sefalado en el presente
docurnento.

» La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplirniento, de acuerdo con el

porcentaje de penalizacidn del 2.5 % establecido por cada dfa de retraso. La suma de las penas

convencionales no debera exceder importe de dicha garantia,

"EL PROVEEDOR" a su vez, autoriza a "EL INSTITUTC" a descontar las cantidades que resulten de

aplicar la pena convencional, sobre los pagos que debera cubrir a "EL. PROVEEDOR".

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

o Pca=%dx nda x vspa.

s  Dodnde:

%d=porcentaje determinado en la convacatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada

dia de atraso en el inicio de fa prestacion del servicio {entrega de insumos),

o Pca = pena convencional aplicable,

+ nda = ndrmero de dfas de atraso.

»  vspa = valor de los servicios prestados con atraso (entrega de insumos), sin IVA,

La penalizacion se calcuiara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida

para iniciar la entrega del blen.

s  Conforme a lo previsto en el dltimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, no se aceptaré la estipulacién de penas
convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO", .

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

En caso de que un consumible tenga defectos de fabricacién o este defectuoso, el proveedor se vera

obligado a reponer el bien, por otro de ia misma caracterist] sianal al 100%, sin costo para el
4 LA Inistrador de contrato

%gzg ulado, CX
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L

M

J} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funclonamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segiin sea ef caso!

(]

Caike AG X AY, Nanv. 484, Celonia Industril, Mésida, vueatin, C43 82150

Los bienes deberan entregarse en sus empaques originales, cerrados sin presentar alteraciones, ni
evidencia de que hayan intentado ser ablertos, asi mismo debaeran estar identificados con una
etiqueta detallando los datos de la unidad, clave institucional, marca, modelo, descripcidon y numero
de contrato, en caso de no cumplir con alguno de estas observaciones se daréd por rechazado el bien,
tehiendo rtie reponear en un tiempo ho mayor a 24 horas.

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.

Plazo para notificar al proveedor,

En caso de gue un consumible tenga defectos de fabricacién o este defectuoso, el proveeclor se
vera obligacdlo a reponer ef bien, por otre de la misma caracteristica y funclonal al 100%, sin costo
para el Insttute en un tiempo no mayor a 24 horas, la notificacién la realizara el administrador de
contrato a través de correo electrénico al proveedor para la reposicion en el tiempo estipulado.

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

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien,

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

Caducidacd de los bienes.

Los insumos deberdn de contar con un minimo 24 meses de caducidad a partir de 1a fecha de
adquisicién y podran ser canjeables por el proveedor en caso de que esta se caduque en el tiempo

de vigencia del contrato.

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

producto,

AGANO Df,

. . e , P G2 lé‘@
Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico, Q\‘(‘J\“\\\GW\CIO 6‘45,%60

No aplica
Periodo de garantia.
Durante la vigencia del contrato.

Tlempos méaximos de reparacién o atencién de fallas,

No aplica

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

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DE |

MEXICO

T
*QANO DEy 52
0\\& \\(‘,RAC!D ("1/? GQ‘P
¢ Garantia de mano de obra y/o partes, oo /:?'
> oF (":\
No aptica -
70SEP U
s Mantenimientos correctivos'y/o preventivos, -
}x' En s N g ﬁi)(:ﬁ

No aplica

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

No aplica

Porcentaje por requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento £.5.5 de estas POBALINES,

La garantia de cumplimiento tle contrato o pedido debera constituirse por el equivalente al 10% del
importe total del instrumento juridico de que se trate en rmonto superior a 5000,000 de UMA
vigente, dicha garantfa podra ser hasta del 10% del total adjudicado sin VA,

o k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara
en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo.
Corno se establece en el presente documento, el Administrador’de Contrato por parte del Instituto
sera el servidor pliblico responsable de verificar que se cumplan en tiempo y forma los compromisos
contenidos en el contrato ¢ue para tal efecto se celebre,
»  Plazo de pago: 20 dias
¢ Tipo de glosa: Almacén o contfato Unico.
e Requerimiento: existencia de un contrato fermalizado,
*  Docurmnentos que deberan presentarse para pago.
* Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet {CFDI), que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la federacion, en la que se indique:

o Numero de proveedor

o Numero de contrato

o Numero de alta de almacén y

o Numero de fianza y denominacion social de la afianzadora
+  Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y

vigente,

) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asl como del cumplimiento de las requisiciones

de cada entregable,

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

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

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

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

m} En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del misme, ¢l cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccidn V del RLAASSD, v ol namaral 4,2,7 del MAAGAASSP, Asi como

la justificacion para el otorgamiento del anticipo,
»  Noaplica.

Firmados en fa (ltlma hoja, y rubricados en todas, por los servidores ptiblicos del Area ftequirente yfo
Téenica responsables de su elaboracién y autorjziclon, a saber:

Ar,ea-Requirente
Q:‘“/‘/ ::;j—- ’
/( Pt
D Uhses Rosado Quiab
Director Médico, UMAE

Area ‘Iécni a

Dr. Josecj Je U$§!=’l
Jefe de la DIVISJDﬁ/d Jdeferla Biomédica, UMAE

/
Are Requtirgnte

Dr. Jorge Et 1h Bricefio Mezquita
Jefe d?ﬁi 1én de Cirugfa, UMAE,
Area’Ré Lirente

/ e

L fg )

i)
Dr, Hueiter J '%fér Ortiz Trujillo

Jefe de la Divisidn'de Pediatria, UMAE

alle 44 x f;t i"urn 25t Colonia Industeial, Hdnda, 'meatan, 0.0, 5650

reay &zrente

//

Dr. Antoni /Pohnco Saldfivar
Jefe de D|{}'(.‘ an Oncologia, MAE-

ér David ﬂofchn Morales
Jefe de Divisién, Cardiologla, UMAE

Area Regliirente

V1 74

Lic. Ang nna'(f/n Aleffanche
Directo; cle Enfi r7 1a, UMAE

16 SEP 2074
RECIEIDO
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SOLUCIOHES EN IMAGEN Y SOPGRTE
DE VIBA S, DE R.L DECYV.
R.F.C. §1S-160323-3¢1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ”,
DIRECCION ADMINISTRATIVA,

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,

OFICINA DE ADQUISICIONES.

ANEXO NUMERO 2 {DOS)

VENTA DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379 PARA LA UMAE YUCATAN
PARA EL EJERCICIO 2024
PROPUESTA ECONOMICA

Mérida, Yucatan, 09 de septiembre del 2024,

. PROPOSICION ECONOMICA - == =

DIA MES  ANO

FECHA : 09 log {2024

NOMBRE DEL LICITANTE: SOLUCIONES EN IMAGEN Y SOPORTE DE VIDA S. DE R.L. DE C.V.
R.F.C. 515-160323-3E1
DOMICILIO: CALLE 50 #189A x 17 y 17A COLONIA ROMA, MERIDA, YUCATAN. CP.97218.

ESTRATIFICACION: MICRO (o) PEQUERA (.....) MEDIANA (X} GRANDE (.....)
TELEFONO FAX CORREQ ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS

9999 492074 NA emiiia.reves@sivsmedicai.com 0000138773

9999 552049 licitaciones@siysmedical.com

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:
UMAE, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN, “IGNACIO GARCIA TELLEZ”, EN LA CIUDAD DE MERIDA EN £L

ESTADO DE YUCATAN, '

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO., : _
MTRO, EDGAR FABIAN CUBELLS GUTIERREZ. _ L
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE LA UNIDAD MEDICA '
DE ALTA ESPECIALIDAD CMN"IGNACIO GARCIA TELLEZ”,

CONFORME A LAS BASES DE LA PETICION DE OFERTAS, PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO A LA
ADQUISICION DE VENTA DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379 PARA LA UMAE YUCATAN PARA
EL EJERCICIO 2024 DESCRITO EN EL ANEXO NUMEROS 1 {UNO} QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED
NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE £L SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL:




SOLUCIONES EN IMAGEN Y SOPORTE
DE VIDA &, DE R,L. DECV.
RFC. $IS-160323-3¢1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ”,
DIRECCION ADMINISTRATIVA.
PEPARTAMENTO DE ABASTECHVIIENTO,
QFICINA DE ADQUISICIONES.

“ CLAVE.Y-DESCRIPCION:

DIAMETRO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
26CM, MARCA: STILDM. MODELO: ISTC-002.

PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.423.0052
FLUJOMETRO DE PARED. MARCA: AGA. MODELO: MC,

379 183 0098 00 01 CASCO CEFALICO LACTANTE 20 CM

$3,432.86

379 304 4185 00 01 ELECTRODOS DESECHABLES PARA
MEDICION DE ELECTROCARDIOGRAFIA, CON CONECTOR TIPO
BOTON. PARA NEONATOS. PRESENTACION: PIEZA, NUMERD
DE CATALOGO: EECG-DES, MARCA: CARDINAL HEALTH.
MODELO: 31424743, PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.252.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON
FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA: MEDICA D. MODELO:
BABY CARE,

600

$81.05

$48,632.14

379 200 0568 00 01 CIRCUITO COAXIAL 150 {BAIN}, VALVULA
REUSABLE Y CIRCUITO DESECHABLE DE 16 M.

PRESENTACION: PAQUETE CON 20 PIEZAS. NUMERO DET

CATALOGO: MARCA:  MEDLINE, MODELO:
DYNJAAFG002.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 053 0141 UNIDAD DE

ANESTESIA, MARCA: PENLON. MODELO: PRIMA 102,

57050.

10

$7,261.43

$72,614.29

13

379 100 1245 00 00 BOLSA DE POLIETILENO DESECHABLE,
FLEXIBLE, TRASLUCIDA, PARA ASPIRACION Y RECOLECCION DE
SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES PARA AJUSTE EN
RECIPIENTE RIGIDO, CON TAPA DE POLIPROPILENO
ENSAMBLADA EN UNA SOLA PIEZA CON TRES PUERTOS: 1.
PUERTO DE CONEXION , CONECTOR DE ANGULO RECTC TIPO
HEMBRA REMOVIBLE PARA ADAPTARSE AL CONTENEDOR
RIGIDO CON VALVULA DE SEGURIDAD DE NO RETORNQ; 2.
PUERTO PARA VACIO CON VALVULA DE SEGURIDAD
INTEGRADA DE POLIPROPILENO, CON VALVULA DE
SEGURIDAD FLOTANTE CON EMPAQUE PLASTICO, QUE
CIERRA AL LLENADO DE LA BOLSA; 3. PUERTO DE LLENADO
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5450-850-
002. MARCA: MEDLINE. MODELO: DYNDSCL1500),

PARA SU USQ EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO.
CLAVE:  531,081.0089. MARCA: STRYKER. MODELO:
SONCPET.

30

DHYON
CALHE F
(3T

(L FO I &

$88.56

L

$2,656.66
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SOLUCIGHES EN IMAGEN Y S0PORTE
DZ VIDA 5. DER.L DECV.
RFC. 31S-160323-3¢1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ”.
: DIRECCION ADMINISTRATIVA.
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,

OFICINA DE ADQUISICIONES,

14 379 710 0033 00 00 RECIPIENTE DE ASPIRACION DE PLASTICO 30 $340.91( $10,227.32
RIGIDO DESECHABLE, GRADUADO, CON UN PUERTO DE
CONEXION PARA LA BOLSA DE POUETILENG DESECHABLE.
REQUIERE ~ BOLSA DE  POLIETILENO  DESECHABLE
PRESENTACION: PIEZA, NUMERQ DE CATALOGO: 5450-851-
012. MARCA: MEDLINE. MODELO: DYNDCLO1500.

PARA SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO.
CLAVE: 531,081.0089. MARCA: STRYKER. MODELO:
SONOPET.

22 BOLSA DE 3000 ML (3 LITROS), DE POLIETILENO, DESECHABLE, 2 $5,852.86]  $11,705.71
FLEXIBLE, TRANSLUCIDA, PARA ASPIRACION Y RECOLECCION
DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES, CON FONDO
PLANO, PARA AJUSTE EN RECIPIENTE RIGIDO, CON SISTEMA
ANTIREFLUJO POR MEDIC DE CANALETAS VERTICALES
ALREDEDOR DE LA BOLSA, CON TAPA DE POLIPROPILENO
ENSAMBLADA EN UNA SOLA PIEZA CON AGARRADERA DE
EXTRACCION DE 5.8 CM DE ANCHO POR 3 €M DE LARGO, CON
CUATRO PUERTOS, CON SUS CORRESPONDIENTES TAPONES
ADEHERIDOS A LA TAPA, DEBIDAMENTE INDICADOS PARA SU
FUNCION POR MEDIO DE DIBUJOS Y ESCRITO: 1.- PUERTO DE
PACIENTE CON TAPA CON CONECTOR DE ANGULO RECTO
TIPO MACHO CON ADAPTADOR REMOVIBLE PARA
ADAPTARSE A TODO TIPO DETUBERIA, DIAMETRO INTERNO
DE 7 MM. 2.- PUERTO PARA VACIO DE 10 MM DE DIAMETRO
CON VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA DE
POLIPROPILENO © ESTIRENO QUE INCLUYA 2 FILTROS
BACTERIOLOGICOS  HYDROSCOPICOS  TRAMPA  DE
AEROSOLES DE MATERIAL ABSORBENTE CON CAPACIDAD
PARA ATRAPAR MICROPARTICULAS DE HASTA 0.45 MICRAS,
CON ESPACIADOR Y VALYULA 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
ADAPTABLE OPCIONAL © PARA VERTER EL POLVO
GELATINIZANTE, INACTIVANTE. FECHA DE CADUCIDAD Y RN R
FECHA DE FABRICACION GRABADA EN LA TAPA DE CADA RETIE R
BOLSA INDIVIDUAL. PRESENTACION; CAJA CON 50 BOLSAS
EMPACADAS Y ETIQUETADAS, NUMERO DE CATALOGO: 7H e
3004, MARCA: MEDLINE. MODELQ; DYNDSCL3000, o S
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.081.0832 SISTEMA ' ~
PARA ASPIRACION DE SECRECIONES. MARCA: BEMIS.
MODELO: QUICK FIT.
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SOLUCIGNES EN IMAGEN Y SOPORTE
0F VIDAS, DE R.L. DE GV,
R.FL. SIS-160323-3E1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAE.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ”,
DIRECCION ADMINISTRATIVA,
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO.
OFICINA DE ADQUISICIONES,

SENSOR DE FLUJO DESECHABLE, PARA USO PEDIATRICO -
ADULTO. PRESENTACION: PAQUETE CON 4 PIEZAS. NUMERO
DE CATALOGO: KIT3420A (SEN3420A). MARCA: NEWPORT.
MODELO: KIT3420A,

PARA SU USO EN EL £QUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO
PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE: 531.941.0279. MARCA;
NEWPORT MEDICAL. MODELO: HT70.

$14,237.50

$14,237.50

27

SENSOR DE FLUJO DESECHABLE PARA ADULTOS Y
PEDIATRICOS PRESENTACION: CAIA CON 4 PIEZAS. NUMERO
DE CATALOGO: KIT3420A. MARCA: NEWPORT. MODELO:
KiT3420A.

PARA SU USO EN EL £EQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO
PEDIATRICO-ADULTO.  CLAVE: 531.941.0279. MARCA:
NEWPORT. MODELO: HT70."

$14,237.50

$28,475.00

32

CANULAS ~ GUEDEL DESECHABLES TAMARO 1,
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-60,
MARCA: DAR. MODELO: 287/7635,

PARA  SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO
PARA  REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA: SUNMED. MODELO; UNICO,

10

$55.86

5558.57

33

CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMARC 4,
PRESENTACION: PZA, NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-90.
MARCA: DAR. MODELO: 287/7632,

PARA  SU USO EN EL EQUIPO MEDICO; CLAVE
531.191,0391.03.01 CARRO ROIO CON EQUIPO COMPLETO
PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA: SUNMED, MODELO: UNICO.,

40

$55.86

$2,234.29

34

CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMARO 5.
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-99, -
MARCA: DAR. MODELO: 287/7631.

PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO
PARA  REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA: SUNMED. MODELD: UNICO,

20

560.11

$1,202.14

40

SENSOR DESECHABLE . PARA SATURACION DE OXIGENO
{$PO2), HEMOGLOBINA . (5PH8), METAHEMOGLOBINA
(SPMET], INDICE DE VARIABILIDAD PLETISMOGRAFICA (PVI),
CONTENIDO DE OXIGENO (SPOC), TIPO ADHESIVO PARA
PACIENTE NEONATAL/ADULTO CON PESO MENOR DE 3 KG O
MAYOR DE 30 KG, CON TECNOLOGIA MASIMO RAINBOW SET,
CON CONECTOR MLNCS, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX.

$30,357.14

$212,500.00




SOLUCIONES EN IMAGEN Y SOPORTE
D= VIDA S, DE R.L DECY,

R.F.C. SIS-160323-3¢#1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ”,
DIRECCION ADMINISTRATIVA.

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,

OFICINA DE ADQUISICIONES.

PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 2414. MARCA: MASIMO. MODELO: 4029/ 2414,
PARA SU USO EN EL EQUIPO: OXIMETRO DE PULSO, CLAVE:
531.667.0065. MARCA: MASIMO. MODELO: RAD 97.

$408,476.48

SON: CUATROCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 48/100 | SUBTOTAL
MONEDA NACIONAL ANTES DE IVA, RV

$65,356.24

PRECIC EN PESOS MEXICANOS.
LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL|
CONTRATO.

4473,832.72

L

Vigencia de la cotizacién: 30 dias habiles.

Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda: A partir dei fallo v hasta el 31
de diciembre de 2024, )

Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio: La entrega de los insumos se llevara a cabo en el
almacén del departamento de abastos de la Unidad Médica de Alta Fspecialidad, Hospital de
Especialidades del CMN, Ignacio Garcfa Téllez para su notificacién a la Divisidn de Ingenieria Biomédica
para su verificacién y validacién de lo entregade al almacén v lo que serd entregado a las dreas médicas
correspondientes, los bienes podran entregarse a partir del dfa posterior al falio, hasta 10 dfas
posteriores al falio, después de esta fecha, se Hlevaran a cabo las penas correspondientes por retraso en
la entrega.

ATENTAMENT
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Direccién Adminlstrativa

GOBIERNO DE
- Departamento de Abastacimiento

.. ‘ BB
MEXICO @ N

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES
NUMERO AA-50-GYR-050GYROS3-T-155-2024
ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

Ea Unidad Médica de Alta Especialidad CMN *lgnacio Garcfa Téllez"

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 14:00 hor as del dia 30 de Septiembre de 2024, se reunieron zn 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 ptiblicos cuyos nombres y tirmas aparecen al final de la presente acta, con
¢l objeto de llevar a cabo el Acto Comunicacidn de Resultado, de ta Adjudicacién Directa Naclonal indicada al rubro, de
conformidad con fos artfenios 26 fraccion I, 26 Bis, fraccion 11, 28 fraccion 11, 36, 36 bis, 37, 37 his, 38, 49, 41 fraccion |
de [a Loy de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico v el Articulo 72 Fraccion V Bis del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico.

£l Acto fue presidido por el Mtro, Edgar Fablan Cubells Gutlerrez Jefe del Departamento de Abastecimiento de la Unldad
Médica de ARlta Especialidad, Hospltal de Especialidades del Centra Médico Naclonal “lgnaclo Garcla Téliez”, servidor
publico designade por la convocante, con fundamento en ef articulo 37 fraccddn VI de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblice y con el nuinerat 5.3.8 Inclso ¢} de las Polfticas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segtro Social , asistide por e Dr. José
de Jesis Sanchez Ruiz, titular de la Division de Ingenieria Biomédica de la UMAE

ANTECEDENTES

Con fecha 5 de Septiembre del 2024 el &rea requirente realiza estudio de mercado con el fin de obtener informacién
acerca de 1a existencia de proveeduria en este rubro, asi como de conocer sobre la existencia necesaria para realizar los
servicios requeridos, sl cumple con los requisitos de calidad, economia y oportunidad, para lo cual, el drea requirente
realizd envios de correos efectrdnicos a posibles oferentes, consuitas a Compranet, a cdmaras empresariales v llamadas
telefdnicas. £l resultado del estudio de mercado se registrd en el documento denominado FO-CON-05, el cual forma
parte del expediente del presente proceso y dio fugar al requerimiento y dictamen de excepcion elaboradas por la

propia drea requirante.

Con fecha 26 de Septiembre del 2024 {as direcciones Médica y Administrativa, dictaminaron la excepcidn a la Licitacion
Piiblica, lo anterior con fundamento en el articulo 41 Fraccién H de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico.

Con fecha 26 de Septiembre se recibe en el Departamento de Abastecimlente el memordndum con el nlimero de
referencia 31901200200/UMAE/DIB/110/2024, con e fin de reakizar los trdmites correspondientes para formalizar el
proceso de adquisicidn de consumibles de equipo médico grupo 379.

‘?gg ' 379 183 0098 00 ¢1 CASCO CEFALICO LACTANTE 20 CM DIAMETRO, PRESENTACION: PIEZA, NUMERQ DE -
] 0098 29500005 | CATALOGO: 200M, PARA SU USO EN EL £EQUIPO: CLAVE 53£423.0052 FLUIOMETRQ DE PARED. MARCA: 3 PIEZA
0004 AGA. MODELO: MC, - ><
378 379 304 4185 00 01 ELECTRODOS DESECHABLES PARA MEDICION DE ELECTROCARDIOGRAFIA, CON
9 304 35408159 CONECTOR TiPO BOTON, PARA NEQMATOS, PRESENTACION: PIEZA. HUMERO DE CATALOGO: EECG-DES. 600 PIEZA
4185 PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.252.0033 CUNA DE CALOR RAGIANTE CON FOTOTERAPIA
00 ¢ QPCIONAL MARCA: MEDICA D, MODELO; BABY CARE. P
L
g;g 379 395 0166 00 01 GEL DE ULTRASONIDOS, PRESENTACION: CAJA CON 12 BOTELLAS, NUMERO DE Caja cbﬁ\\
3 0165 53101273 | CATALOGO: 40483A. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.292.0258 CARDIOTOCOGRAFO, 3 12 4
6001 MARCA: PHILIPS, MODELO: AVALCN FETAL MONITOR 2420, botellas A L
L)
4 319 25400523 | 379 718 0027 00 Ot POLVO GELATINIZANTE, INACTIVANTE, ELABORAUO A BASE DE GLUTARALDEHIDO, EN ENVASE 20 FRASEO
718 PLASTICO DE SEGURIDAD CON TAPA DE VACIADO QUE SE ACOPLE AL PUERTO DE 2.6 MM DE DIAMETRO DE LA

2624 Y
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GOBIERNO DE

MEXICO

Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “lgnacio Garcla TéHea"

Direccién Administrativa
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiclones

COMUNICADO DE RESULTADO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BATO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES

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

ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

007 EM4SA DE RECOLECCION DE SECRECIONCS ¥ FLUIDOS, GUE SOLIDIFIGUE HASTA 1200 KL PRESEHTACION;
0001 BOTELLA DE PLASTICO CON 1,74 DHZAS, NUMERO DE CATALOGO; PG1200. PARA U LSO ER EC £EQUIPD CLAVE:
531081 0832 SISTEMA PARA ASPIRACION DE SECRECIONES. MARCA: MAEDI-VAC. MODELO; CRD-FLEX, e - i
373 821 3629 00 01 SOTULION COADYUVANTE BEL EQUAUBRIO HIDRG-ELECTROUTICO ¥ DEL PH EN PACIENTES
OAIG SUSTITUCION RENAL CONTINUA. SOLUCION ESTERIL, PARA UTILIZARSE £4 PACIENTES BAJO SUSTIIUCION
REHAL CONTINUA EM PACIENTES CON FALLA RENAL AGUDA, Y EN OTROS CASOS, CUANDO SF RECIZIERE DE 1A
370 REMOCION DE LIQUIDTS O SDLUTOS, COMD EN LOS CASOS DE ENVENENAMIENTO AGURQ POR MEDICAMENTOS .
3?1 O DROGAS CUIE SON DIALIZABLES. 1A SCLUCION HO ERTRA BN CONTACTO COR EL IORRENTE SANGUIMNED TIF) (JA'JA
b 3[3;29 25400605 | PACIENTF. 80HSA NOMLE QURE CONTIERF URA SOLUCION BLECTROLTICA A) Y GTRA ALIORTIGUADORA {8), ANTES 150 CON 2
OE LA MEZCLA, CADA 1009 ML CONTIENER: 4 MEQYL, CALCKD 2.5 MECYL; MAGHESID 1.5 MEQS: SODID 244 BOLSAS
o001 MEQ/L; CLORD 113 MEOA; LACTATO 3 MEGYL; BICARSONATO 32 MEQYL; GLUCOSA 110 MG/ML AGUA PARA
INYECCIGN. PRESENTACION: EMPAQUE CON 2 BOLSAS DE 5000 ML POR PAGUETE. NUMERD DF CATALOGO:
6054356, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDILO: CLAVE 5313406235 EQUIPD DE HEMOFILTRACION PARA TERAPIA
REHAL CONTINUA. MARCA; GAMERO, FAODELQ: PRISMA, -
ggg 379 652 0322 00 01 TRAMPA DE AGUA ADULTOS. PRESENTACION: PZA. HUMERC DE CATALOGO:
] 0322 20500005 | 0208630, PARA SU LSO £N F EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.653.0372 ANESTESIA INTERMEDIA URIDAD 2 PIEZA
o 0 t DE. MARCA: HEINNEN & LOWESTEIN. MODELOD; HZIAN,
379 379 £93 0032 00 01 GUIA O ESTILETE DE ALUMRID O ACERO INOXIDADLE DI 8 FR. PRESENTACION; $7A.
7 893 36500005 | UMERO DE CATALOGO: S5000N. PARA SU USO EN [E CQUIPO MEDICO: CLAVE $31,191.0391.03.01 120 PIEZA
0032 CARRO ROIO CON EQUIPD COMPLETD PARA REANIMACIGN CON DESFIBRILADOR 8AONITOR (MARCAPASO. -
000t MARCA: VTAL SIGNS. MODELO: BHICO.
378 370 810 0040 00 04 SELLOS DE SEGURIDAD DESECHABLES. PRESENTACION; PAQ. C/100 PZAS, NUMERQ DE PAQUETE
8 810 29500005 CATALOGO: 2419, PARA SU USO EN EL £EQUIPO MEDICO; CLAVE 531.191,0391.03.01 CARRO ROIO CON 8 CON 100
0040 FQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRUADOR MOMITOR MARCAPASO. MARCA: !
6001 ARTROMICK. tAODELD: AVALD COMPACTO. PIEZAS
ggg 379 200 0568 00 01 CIRCUITO COAXIAL ISO (BAIN), VALVULA REUSABLE Y CIRCUITO DESECHASLE DE 1.6 PAQUETE
9 0558 25400622 | M. PRESENTACKON: PAQUETE CON 20 PIEZAS, NUMERO DE CATALOGO: 57050. PARA SU USO EM EL 10 CON 20
6005 EQUIPO; CLAVE $31 053 0141 UNIDAD DE ANESTESIA. MARCA! PENLON. MODELO: PRIMA 102, PIEZAS
379 379 744 1791 00 00 PUNTA DE TIYANO ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ARULTO CUCHILLO AGRESIVO
744 SERRADO PARA TEJIDO OSEQ; CORTE [GNGITUDINAL ¥ DIVISION. DE 11.0 CM {4.3 IN} DE LARGO CON CAJA
10 1791 53102118 | LONGITUD DE CORTE 12.4 MM, AHCHO DE CORTE DE 0.8 MM PRESENTACION: CAJIA CON 5 PIEZAS. 2 CONS
NUMERO DE CATALOGQ: 5450-815-114. PARA SU USO EN EL EQUIPO; ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: PIEZAS
6000 531.081.0089. MARCA: STRYKER. MODELO: SONGPET,
379 379 744 1635 00 00 PUNTA DE TITANC ESTERIL DESECHABLE PEBIATRICO-ADULTO RECTA DE
744 MICRODIAMETRO PARA TENDO BLANDO; ABRASICH MODERADA. DE 12,3 €M (4,9 IN) DE LARGO CON CAJA
11 1635 53102118 | DIAMETRO EXTERNO DE 1,77 MM, DIAMETRQ INTERNG DE 1.37 MM PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS, 2 CONS
NUMERO DE CATALOGO: 5450-800-309, PARA SU US0 EM EL EQUIPO; ASPIRADCR ULTRASONICO. CLAVE: PIEZAS
6000 531.081.0089. MARCA; STRYKER, MODELO: SONOPET.
379 379 744 1627 00 G0 PUNTA DE THANO ESTERIL DESECHABLE PECIATRICO-ADULTO RECTA PARA TENDO
744 BLANDO; ABRASION MODERADA. DE 11.4 CM (4,5 IH) DE LARGO CON DIAMETRO EXTERNG DE 1.92 i, “CAJA
12 53102118 } DIAMETRO INTERNO DE 1.50 MM, PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS, HUMERC DE CATALOGO: 5450- 2 CON S
1627 800-307. PARA SU USO EN EL EQUIPD: ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089, MARCA: PIEZAS
0660 STRVKER, MODELO: SONCPET.
379 100 1245 00 G0 BOLSA DE POLIETILENG DESECHABLE, FLEXIBLE, TRASLUCIOA, PARA ASHIRACION Y
RECOLECCION DE SECRECIONES ¥ FLUIDOS CORPORALES PARA AIUSTE EN RECIPIENTE RIGIDO, CON TAPA
279 DE POLIPROPILEND ENSAMBLADA £H UNA SOLA PIEZA CON TRES PUERTOS: 1. PUERTO DE CONEXION ,
100 CONECTOR DE ANGULO RECTO THPO HEMBRA REMOVIBLE PARA ADAPTARSE AL CONTENEDOR RIGIDO
i3 1245 53102118 | CON VALVULA DE SEGURIDAD DE NO RETORNO; 2. PUERTO PARA VACIO COM VALVULA DE SEGURIDAD 30 PIEZA
INTEGRADA DE POLIPROPILEND, CON VALVULA DE SEGURIDAD FLOTANTE CON EMPAQUE PLASTICO, QUE
¢ 00 CIERRA AL LLENADO DE LA BOLSA; 3. PUERTO DE LLENADO PRESENTACION: PIEZA. NUMENO DE
CATALOGO: 5450-850-002, PARA SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADDR ULTRASONICO. CLAVE:
531,081.0089. MARCA: STRYKER. PAODELO: SONOPET.
379 379 740:0033 00 00 RECIPIENTE DE ASPIRACION DE PLASTICO RIGIDD DESECHAILE, GRADUADO, CON UN
14 710 5310214 | PUERTO DE CONEXION PARA LA BOLSA DE POLETILEND DESECHADLE. REQUIERE BOLSA DE POLIETILENO 10 PIEZA
0033 DESECHABLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERG CE CATALOGO: 5450-851-012, PARA SU USO EN EL
0000 EQUIPO; ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089, MARCA: STRYKER, MODELO: SONOPET, .
=
gsg 379 903 4529 00 00 JUEGO DE TUBOS DE DESECHO Y TUBO DE EXTENSION PARA FILTRO, DESECHABLES, ~ .
15 29 53102118 | DE SILICOM ESTERIL PRESENTACION: JUEGO. NUMERQ DE CATALOGO: 5450-850-003. PARA SU USO EN £L 30 PIEZA (
305 00 £QUIPO: ASPIRADOR LLTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089. }AARCA: STRYKER. MODELD: SONQPET, e \
79 379 765 4724 G0 01 CARTUCHO PARA LA DETERMINACION DF TIEMPD DE PROTROMBHNAJINR, CAJA
16 765 | 53102118 | PRESENTACION: CAJA CON 25 CARTUCHOS., NUMERO DE CATALOGO: 420200, PARA SU USO EN EL ] CON 25
4724 EQUIFO: CLAVE 531 048 0040 ANALIZADOR CUNICO PORTATIL DE SANGRE, MARCA: ABBQTT POINT OF PZAS
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GOBIERNO DE

MEXICO

Unldad Médica de Alta Especialidad CMN “Ignacle Garcfa Téllez”

Direcclén Administrativa
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiclones

COMUNICADO DE RESULTADO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES

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

ADQUISICION DIiE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

Colle 3% 1he, Q59 pov o Colenia in
55, LN RIS,

Fol, fs1

RECTR, RO, Bagrida, Yosnian, Mk,
[EERTIALRIT

0001 CARE. MODCLO; I-STATE SERIFS 300 Y200,
KL 379 765 4732 00 0 CARTUCHO PARA LA DETERMINACION DE TROPONINA ] [CTHIL PRESCHTACION: CAJA CAIA
17 765 53102110 | CON 25 CARTUCHOS, NUMERO DE CATALOGO: 420460. PARA 5U USO £l EL EQUIPG: CLAVE 531 048 0040 6 CON %5
4732 ’ ANALIZADOR CLIRICO PORTATIL DE SANGRE. MARCA! ABBOTT POINT OF CARL, SAQDELO: [-STATL SERIES 7AS
000 300 Y205. 2
9 379 765 6554 G0 01 BNP (PANA (A MIDICION CUANTITATIVA €N SAHGRE COMPLETA O PLASAIA DEL C
18 765 63102118 PEPTION NATRIURETICG DEL TIPQ 8). PRESENTACION: CAJA COH 25 CARTUCHOS. HUMERD DE . {‘J"\,,
g55q | 33102118 cAtAL060: 0673001 PARA SUUSO EN EL EQUIPO: CLAVE 531,048.0040, ANAUZABOR CLINICO FORTATIL 4 GON 25
DE SANGRE. MARCA: ABOOTT POC, 1A0DELO: 1-STATL SERIE 300, PZAS
0091
379 379 206 Q075 0001 CONNES DE ESPUMA ANATOMICOS DE POLIURETAND DESECHABLES PARA MENTON Y
206 FRENTE CON UN PESO TOTAL DE 242 GRMS, PARA LISAR EN SISTEMA DE SOPOATE PRGHO.
19 g 53102118 15 1 JUEGH
0075 PRESENTACION: IUEGD. HUMERQ DE CATALOGO: 1052003, PAILA SU USO EN EL EQUIPG: MESA N -
o001 QUIRLRGICA MECANICO-1HORAULICA. . CLAVE: 531.616.0976, MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS.
379 379 260 3166 00 0L CIRCUITO REANIMADOR NEOHATAL EN PIEZA ER T DESECHABLE CON CONTROL DE
20 200 53102148 | PP PEEP ¥ MANDMETRO SHTEGRADO. MARCA: MUICURY MEDICAL PRESUNTACION: IULGO. NUMERO DE 15 5 JUEGO
3166 . CATALOGO: 1050814, PARA St USO EN EL EQUIPO: FLUIOMETRG DE PARED. CLAVE: 531.423.0052.
000t MARCA: VAMIOS. MODEILO: VARIDS,
379 RESUCIFADOR NEQNATAL DESECHARLE CON MAHOMETRO, VALVULA PEEP Y VALVUEA DE ALIVIO.
21 782 53102118 | MARCA: BAERCURY MEDICAL PRESEHTACION: JUEGD, NAMERT DE CATALOGO; 1056212, PARA SU LSO EN 12 JUEGO
0028 EL EQUIPO: CARRO ROJIO CON EQUIPY CUMPLETU PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR-
0001 IMARCAPASO, CLAVE: 531,191.0394, MARCA: VARIOS, MODELD: VARIOS.
BOUSA DE 3000 ML (3 HROS). DE POLIETILENO, DESECHABLE, FLEXIBLE, TRANSLUCIDA, PARA ASPIRACION Y
RECCLECCION DE SECRECIONES ¥ FLUIDOS CORPORALES, CON FONDO PLANO, PARA AJUSTE EN RECIPIENTE
RIGIDO, CON SISTERAA ANTIREFLUIO POR MEDIO DE CANALETAS VERTICALES ALREDEDOR DE LA BOLSA, CON TAPA
DE POLIPROPHEND ENSAMBLADA EF UNA SOLA FIEZA CON AGARRADERA DE EXTRACCION DE 5,8 CM DE ANCHO
POR 3 CM DE LARGO, CON CUATRO PUERTOS, CON SUS CORRESPONDIENTES TAPONES ADEHERIDOS A LA TAPA,
DEBIDAMENTE INDICADOS PARA SU FUNCION POR MEDIO DE DIBUIOS Y ESCRITO: 1.- PUERTO DE PACIENTE CON
379 TAPA CON CONECTOR DE ANGULO RECTO FIPO MACHO CON ADAPTADOR REMOVIBLE PARA ADAPTARSE A TODO
100 TIPO DETUBERIA, DIAMETRO INTERND DE 7 MM, 2.- PUERTO PARA VACIC DE 16 MM DE DIAMETRO CON VALVULA CAJA
22 531072118 | 0f SEGURIDAD INTEGRADA DE POLIPROPILENO O ESTIRENG QUE INCLUYA 2 FHTROS S8ACIERIGLOGICOS 2 CON 50
0718 .
HYOROSCOPICOS TRAMPA DE AEROSCLES DE MATERIAL ABSORBENTE CON CAPACIDAD PARA ATRAPAR
000 BOLSAS
i MICROPARTICULAS DE HASTA 045 NICRAS, CON ESPACIADGR Y VALVULA DE SEGURIDAD FLOTANTE CON
EMPACIJE FIASTICO, QUE CIERRA AL LLENADO DE LA BOLSA. 3.- PUERTO PARA CONEXION DE BOLSAS £N SERIE
TARCERY CON CONECTOR TIPO MACHO DE CONEXION A PRESION. 4.- PUERTO PARA TORMA DE MUESTRAS POR
MEDIO DE FILTRO ADAPTABLE OPCIGNAL O PARA VERTER EL POLVO GELATINIZANTE, INACRVANTE. FECHA DE
CADUCIDAD ¥ FECHA DE FABRICACION GRABADA EN LA TAPA DE CADA BOLSA INDIVIDUAL. PRESENTACION; CAJA
CON 50 BOLSAS EMPACADAS Y ETICUETADAS. NUMERO DE CATALOGC: 7H 3004, PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE 531,081.0832 5ISTEMA PARA ASPIRACION DE SECRECIONES. MARCA! BEMIS, MODELQ: QUICK FIT,
7
?{Sg CAL SODADA GRAHULAR, CON INDICADOR DE COLOR IRREVERSIBLE, PRESENTACION; CUBETA 16 KG, CUBETA
23 53102118 § PARA SU USO EN EL EQUIPD; ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE. CLAVE: §31,053.0364. MARCA: VARIDS, 20
((1}8311 MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: GENERAL ELECTRIC, DRAGER, MAQUET. 16KG
379
200 CIRCUITO COMPLETO PARA PACIENTE REHUSABLE, INCLUYE LINEA DE FLUIO ¥ TRAMPA DE AGUA DE 1S M
24 53102118 | PRESENTACION: PIEZA. BSUMERO DE CATALOGO: HT500050. PARA SU USO Eff EL EQUIPO; VENTILADOR DE 5 PIEZA,
333% TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO, CLAVE: 531,941.0273, MARCA: NEWPORT. MODEEQ: HT?0.
kY]
- CIRCUITO COMPLETO PARA PACIENTE REHUSABLE, INCLUYE LNEA DE FLUJO Y TRAMPA DE AGUA DE 22 MM
200
25 2068 53102118 | PRESENTACION: PIEZA. HUMERO DE CATALOGC; HTGD0G4E, PARA 5U USO EN EL EQUIPO; VENTILADDR DE 15 PiEZA
0000 TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO, CLAVE: 531,941.0279, MARCA: NEWPORT, MODELO: HT70.
37 :
808 SENSOR DE FLUIO DESECHABLE, PARA LISQ PEDIATRICO - ADULTO, PRESENTACION: PAQUETE COM 4 CAJA
26 6736 53102118 { PIEZAS, NUMERQ DE CATALOGO: KIT3420A (SEN3420A), PARA SU USC EN £LEQUIPO: VENTILADCR DE 1 CON4
0001 TRASLADO PEDIATRICQ-ADULTO. CLAVE: 531.941,0279, MARCA: NEWPORT MEDICAL, MODELO: HT7D, PIEZAS
379
508 SEHSOR DE FLUFO DESECHABLE PARA ADULTGS ¥ PEDIATRICOS PRESENTACION: CAJA TON 4 PIEZAS, CAJA
27 53102118 | NUMERD DE CATALOGO: KIT3420A. PARA SUUSO EN £LEQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADD P CON 4
7825 .
0000 PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE: 531.941.0279. MARCA: NEWPORT, MODELO: HT70, P}EZ}\S\
378 CONECTOR REUTILIZABLE DE BRAZO PARA BOLSA DE SISTEMA DE RESPIRACION PRESENTACION: PIEZA,
222
78 53102118 | NUMERD DE CATALOGO: 8004459, PARA SU USO EN EC EQUIPD: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, 20 PIEZA
0850 N
0001 URIDAD DE, CLAVE: 531.053.0356. MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELO: AVANCE €52,
379 CUBIERTA DE GEL PARA SONDA, TAMARD ESTANDAR, 100 PIEZAS, PRESENTACION: CAJA, NUMERO DE CAJA
28 53102118 5
252 CATALOGD: 6820948 (MU06944); PARA 5U USO EN EQUIPQ MEDICO: CLAVE: 531.497.0053 INCUBADORA GON 160
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GOBIERNO DE

MEXICO

Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “Ilgnacio Garcla TéHez”

Direccién Administrativa
Departamento de Abasteclmlento
Oficina de Adquisiciones

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

Lo anterior con el fin de garantizar adquisicidn de consumibles de equipe médice grupo 379, toda vez que la UMAE
Yucatdn no cuenta con dichos bienes ni con contrato vigente.
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0185 DE TRASLADO. MARCA: DIRAGER. MODFLC: GLODE TAOTTLR TISAN, PIEZAS
(00t
k¥t
156 CABLE DEL MODULO DE COHTROL PARA EL HEBULIZADOR *AEROHER PRO”, PRISENTACION: PIEZA. N
30 4531 53402118 | HUMERD DE CATALGGO: MPD1036. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICE; CLAVE: 531,941,0080 20 PIEZA
o 6’ 07 VERTILAROR YOLUME TRICO HEGHATAL-PEDIATRICO-ADULTD, MARCA: BRAGER, MODELO: SAVINA,
379 O, ' : ; b
171 FATBICO, ESTERIL, INASTILLARIE, PLHTA ESTAHDAR, ACAHALABA, TiFO OLIVA, COH MANGO CAJA
k1| 0332 53102118 | ANTIDERRAPANTE, DE 614, DE DIAMETRO INTERNO ¥ 29 (. DE LARGQ. PRESEHTACION: CAMA CON 50 6 COM 50
301 PIEZAS. NUMERQ DE CATALOGO: KB, PARA SU LSO EN EL EQUI'G CLAVE; 531 081 0832 SISTEMA PARA PIEZAS
ASPIRACION DE SECRECIONES, MARCA: MEDI-VAC. MODELO: CRO-FLEX,
%{? CANULAS GUEDEL BESECHABLES TAMARID 1. PRISENTACION: P7A. HUMERO DE CATALOGO: 1-1504-60.
a2 1374 53102118 { PARA SU LSO EX EL EQUIPO MEDICO; CLAVE 531,191.0321.03.01 CARRO ROJQ CON EQUIPO COMPLETO 10 PIEZA
0001 PARA REANIMACION COH DESFIDRLADOR MONITOR MARCAPASD. MARCA: SUMMED. MODELC: ONICO.
i .
171 CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 4. PRESENTACION: PZA, HUMERG DE CATALOGU: 1-1504-90. N
33 1388 53102918 | PARA SUUSO EN EL EQUIPO MEDICO; CLAVE $31.191.0381.03.01 CARRO ROIO COHN EQUIPO COMPLETO I PIEZA
0001 PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONIFOR MARCAPASD. MARCA: SUNMED. MODELO; UNICO.
37
174 CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMARO 5. PRESENTACION; PZA. NUMERD DF CATALOGO: §-1504-99,
34 1397 53102118 | PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03,01 CARARQ QIO CON EQUIPO COMPLETO 20 PIEZA
0001 PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO, MARCA: SUNMED, MODELG: UNICO,
g;? PAPEL PARA IMPRESION TERMICO NARANIA. PRESENTACION: ROLLO. NUMERD DE CATALOGO: 007957,
35 1381 53102118 | PARA SUUSO EN EL £QUIPO: CLAVE 531 329 0037 £LECTROCARDICGRAFD MULTICANAL [3 CANALES 12 30 ROLLO
0001 DERIVACIONES}. MARCA: BURDICK, MODELG: X0,
179 SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREQ DE PROFUNDIDAD ANESTESICA O HIPHOTICA, TIPO ADHESIVO PARA
808 PACIENTE ADULTO, COM & ELECTRODOS, CON TECNOLOGIA MASIMO RD SEDLIHE, PARA UTHLIZAR CON EL CAIA
36 £3102118 | MODULO SEBLINE CON ERTRADA MOC-9 Y EL CABLE RD SEDLINE CABLE BF PACIENTE, NO £STERIL, LIBRE DE 7 CON 25
8344 1ATEX. PRESENTACION: CAJA CON 25 PIEZAS, HUMERG DE CATALOGO: 4248, PARA SU USO EN £LEQUIPO: PIEZAS
0000 AMESTES!IA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356, MARCA: MASIMO. MODELO: ROOT,
479 SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREQ DE PROFUNDIDAD ANESTESICA O HIFNOTICA, TIPC ADHESIVO PARA
208 | PACIENTE PEDIATRICO CON 6 ELECTRODOS, CON TECNOLOGIA MASIMO RO SEDLINE, PARA UTILIZAR CON EL CAJA
7 8351 53102118 | 140DULO SEDUNE CON ENTRADA MOC-9 ¥ EL CABLE RD SEDLINE CABLE DE PACIENTE, NO ESTERIL, LIBRE DE 7 CON 25
LATEX. PRESENTACION: CAFACQN 25 PIEZAS, NUMERO DE CATALOGO: 4329, PARA SU USQ EN EL EQUIPO: PIEZAS
0000 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356. MARCA: MASIMO. MODELO: ROOT,
79 SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREQ NIRS, TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE ADULTO CON PESD
808 MAYOR O IGUAL DE 40 KG, PARA UTILIZAR CON MODULC BE MIRS {03) CON ENTRADA MGL-9, CAJA
38 2369 53102118 | TECNOLOGIA MASINMO, NO ESTERIL, LIBAE DE LATEX, PRESENTACION; CAJA CON 20 PIEZAS. HUMERO DE 7 CON 20
CATALOGO: 3756, PARA SU USQ £N EL EQUIPQ: AHESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: PIEZAS
0000 531.053.0356. MARCA: MASIMO. MODELD: RGOT,
179 SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREQ NIRS, TEPO ADHESIVO PARA PACIENTE PEDIATRICO CON PESO
303 MAYOR O [GUAL A 5 KG ¥ MENOR DE 40 G, PARA UTILIZAR CON MODULO DE HIRS (03} CON ENTRADA CAJA
K} 877 53102118 | MOC-, TECNOLOGIA MASIMO, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESENFACION; CAJA CON 20 PIEZAS, 7 CON 20
MUMERD DE CATALOGO: 4235. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD PIEZAS
0000 DE, CEAVE: 531.053.0356, MARCA: MASIMO, MODELD: ROOT.
SENSOR DESECHABLE PARA SATURACION DE OXIGENG {SPO2), HEMOGLOBINA [SPHA),
379 METAHEMOGLOBINA {SPMET), INDICE DE VARIABILIDAD PLETISMOGGRAFICA (PVI), CONTENIDD DE CAJA
m 808 53102118 | OVGENO {SPOC), TIPO ADHESIVO PARA PAGIENTE NEONATAL/ADULTO CON PESO MENOR DE3KG O 7 CON 10
8419 MAYOR DE 30 KG, CON TECNOLOGIA MASIMO RAHNBOW SET, CON CONECTOR MLNCS, NO ESTERIL, UBRE
8000 DE LATEX. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS, NUMERO DE CATALOGO: 2414, PARA SU USO EN EL PIEZAS | .< \,
EQUIPO: OXIMETRO DE PULSO. CLAVE: 531.667.0055. MARCA: MASIMO, MODELO: RAD 97.
gég SENSOR MULTISITIO PARA SPO2 ¥ PLESHMOGHAFIA. USO NEONATAL, PRESENTACION: PIEZA, NUMERO ‘\
41 3766 53102118 | DE CATALOGO: MSP-RES, PARA SU USO EN EQUIPC MEDICO: CLAVE 531.252.6033 CUNA DE CALOR 12 PIEZA ™,
000§ RADIANTE CON FOTOTERAFIA OPCIONAL. MARCA: MEDICA D. MODELD: BABY CARE, \{/
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Unidad Médica da Alta Especialidad CMiN “lgnaclo Garcfa Téllez”
Diraceidn Administrativa

Departamento de Abastecimlento
Oficina de Adqulsiciones

GOBIERNO DE

MEXICO

COMUNICADO DE RESULTADO
ADIJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES
NUMERO AA-50-GYR-050GYROB3-T-155-2024
ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

RESULTADO
In virtud de los antecedentes asentados en fas lineas superiores de esta acta de comunicacién de Resultade, con fecha
30 de Septiembre del 2024, slendo las 14:05 horas, se declde formalizar la ADQUISICION de Consumibles de Equipo

nMédico del grupe 379, conlos proveedores sefialados a continuacidn:

VIECA Blomedica, S.A. de C.V. 050GYROGATLIES24-001-G0
Partlda Clave Descripeién Presentacldn Cantldad p;.em subtotal
Solicltada | Unitario
379 810 0040 00 01 SELLOS DE SEGURIDAD DESECHABLES. PRESENTACION: PAQ, Cf100
379 810 PFZAS. NUMERO DE CATALOGO: 2419, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE PAQUETE 100
8 0040 00 04 531.191.0391.03.01 CARRO ROIO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON PIEZAS G 5490.00 $2,940.00
DESFIBRILADOR  MONITOR MARCAPASQ. MARCA: ARTROMICK., MODELO: AVALD ’
COMPACTO.
RESUCITADCR NECNATAL DESECHABEE CON MANOMETRO, YALVULA PEEP Y VALVULA DE
379 782 ALIVIO., MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: .
21 Q028 00 01 1056212, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO ROIQ CON £QUIPO COMPLETO PARA JUEGD 12 +520.00 56,240.00
REANIMACION CON  DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO, CLAVE: 531,191.0391.
WIARCA: VARIOS, MODELO: VARIOS,
CAL SODADA GRANULAR, CON INDICADOR DE COLOR IRREVERSIBLE, PRESENTACION:
379 169 CUBETA 16 KG. PARA SU LSO EN EL EQUIPO; ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE, CLAVE:
23 D061 0001 | 531.053,0364. MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: GENERAL CUBETA 16 KG 20 $1,898.00 | $37,960.00
ELECTRIC, DRAGER, MAQUET,
CUBIERTA DE GEL PARA SONDA, TAMARO ESTANDAR, 100 PIEZAS. PRESENTACION: CAJA.
29 379252 NUMERO DE CATALOGO: 6820948 [MU05944}, PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO:; CLAVE: | CAJA CON 100 5 $3.900.00 | $19,500.00
01850001 | 531.497.0053 INCUBADGRA DE TRASLADO. MARCA: DRAGER, MODELO! GLOBE TROTTER PIEZAS ’ ’ ! ’
TI500.
CANULA DE YANKAUER TRANSPARENTE, HECHA EN UNA SOLA PIEZA DE PLASTICO RIGIDO
GRADO MEDICO, ESTERIL, INASTILLABLE, PUNTA ESTANDAR, ACANALADA, TIPO OLIVA,
9 379171 CON MANGO ANTIOERRAPANTE, DE 6MM. DE DIAMETRO INTERNO Y 29 CM, DE LARGO. | CAJA CON 50 6 $35.00 £210.00
033200 0% | PRESENTACION: CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERQO DE CATALOGO: K80. PARA 50U USO EN EL PZAS ' i
EQUIPC CLAVE: 531 081 0832 SISTEMA PARA ASPIRACION DE SECRECIONES, MARCA:
MEDI-VAC., MODELQ: CRD-FLEX,
CANULAS GUEDEL DESECHABLES TJ}.MANO 1, PRESENTACION: PZA. NUMERD DE
379171 CATALOGO: 1-1504-80, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO; CLAVE 531.191,0391.03.01
32 1371 0001 | CARRD RQJO CON EQUIFD COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILAGOR PzA 10 $28.50 3285.00
MONITOR MARCAPASO. MARCA: SUNMED, MODELO: GNICO.
MONTQ TOTALSIN IVA | $67,135.00
: WA | $20,741.60
TOTAL, NEYO | $77,876.60
.\\\}
Bl1O MEDITECH GO TO INNOVATE, S.A, DE C,V, 050GYR063715524-002-00
Cantldad Preclo
Parthda Clave ‘ Descripeldn Presentaclén Solicitada | Unitarlo Subtotal
ELECTRODOS DESECHABLES PARA MEDICION DE ELECTROCARDICGRAFIA, CON CONECTOR
379 304 TPO BOTON. PARA NECNATOS, PRESENTACION: PIEZA. HUMERO DE CATALOGO: EECG-
2 4185 00 01 | DES. PARA SU USO EN EQUIPG MEDICO: CLAVE 531.252.0033 CUNA DE CALGR RADIANTE PZA 600 $40.60 524‘360'00/ /
CON FOTOTERAPIA QPCIONAL. MARCA: MEDICA D. MODELQ: BABY CARE. (ff«\; -
SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREQ DE PROFUNDIDAD ANESTESICA O HIPNOTICA, /
TiPO ADHESIVO PARA PACIENTE ADULTO, CON 6 ELECTRODOS, CON TECNOLOGIA
379 808 MASIMO RD SEQLINE, PARA UTILIZAR CON EL MODULO SEDLINE CON ENTRADA MOC-9 Y CIA CON 25 )
36 8344 00 00 EL CABLE RD SEDLINE CABLE DF PACIENTE, MO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: PZAS 7 $1,100.00 $7,?OO.90 //
CAJA CON 25 PHEZAS, NUMERO DE CATALOGO: 4248, PARA SU USO EN EL EQUIPO: %
ANESTESHA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531,053.0356. MARCA: MASIMO, \
MODELO: RCOT.
SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREQ DE PRGFUNDIDAD ANESTESICA O HIPNOTICA, 5.”
37 375 808 TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE PEDIATRICO CON 6 ELECTRODOS, CON TECNOLOGIA | CIA CON 25 7 $1,100.00 47,700 00/ ‘\Q\
83510000 | MASIMO RD SEDLINE, PARA UTILIZAR CON EL MODULO SEBUNE CON ENTRADA MOC-S Y PZAS ’ ‘ o
FL CABLE RD SEOLINE CABLE OE PACIENTE, NO ESTERI, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION:
(39 penr £Y Colunke badtnuriat Usn 1L, Midrian, Yitatun, Bhikgice. 2@24
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Unidad Médica de Alta Especialidad CMN lgnacio Garcla Téllez”
Direccién Administrativa

Oepartamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

GC}BIERNO DE

MEXICO

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

CAJA COM 25 PIEZAS, MUMER DE CATALOQGO: 4129, PARA SU USD EN FL EQUIRD:
ANCSTESIA DE ALTA CSPECIALIDAD, UNIDAD DE, CLAVE: 531.053.0356. MARCA: DMASIMO,
MODELD; ROOT.

SCNSOR DESECHABLE PARA MONITOREO NIRS, THO ADHESIVO PARA PACIENTE ADULTOD
CON PESD MAYOR O IGUAL DE 40 KG, PARA UTILZAR COH MODULO DL NIRS (G3} CON

a5 370 868 ENTRADA MOC-9, TECNOLOGIA MASIMO, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESFNTACION: ¢ CIA CON 20 7 S8H0.00 4602000
S3I69 000 [ CAA CON 20 PIEZAS. NUMERD DE CATALOGO: 3756, PARA SU USD EN BEL EQUHPO: PIAS ; i B
AMESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD BE, CLAVE: $31.053,0356, MARCA; MASIMO.
MODELO: ROOT.
SCNSOR DESECHADBLE PARA MONITOREG NIRS, TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE
PERIATRICO CON PESO MAYOR O IGUAL A'S KG ¥ MENOR DE 40 KG, PARA UTRIZATRR CON
39 379808 MODULO DE RIRS {O3) CON ENTRADA MOC-8, TECNOLOGIA MASIMD, O ESTERIL, UIBRE | CJA CON 20 - $860.00 $6,020.00
83770000 | DE LATEX. PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERC DE CATALOGO: 4235, PARA SU PZAS ' e

USO ER FL EQUIRO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE, CLAVE: 531.053.0356.
MARCA: MASIMO, MODELO: RCOT.
SENSOR DESECHABLE PARA SATURACION DE OXIGENO [SPO2}, HEMOGLOBINA {SPHE),
METAHEMOGLOBINA (SPMET), INDICE DE VARIABILIDAD PLETISMOGRAFICA (PVI),
7o g0s | CONTENIDD DE OXIGENO {SPOC), TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE NEGNATAL/ADULTO |\ o 1o
.40 1190000 | CON PESO MENOR DF 3 KG O MAYGR DE 30 KG, CON TECHOLOGIA MASIMO RAINBOW 0 1 7 $630.00 | $4,410,00
SET, CON CONECTOR MLUNCS, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: CAIA CON 10
PIEZAS. NUMERC DE CATALDGO: 2414. PARA SU USO £N £1 EQUIPO: OXIMETRO DE
PULSO. CLAVE: 531.667.0065. MARCA: MASIMO. MODELO: RAD 97

MONTO TOTAL SIN IVA | $56,210.00
VA | $8,593.60
TOTAL, NETO | $65,203.60

GISELLA FABIOLA LOPEZ AVILA ' 050GYROG3T15524-003-00
. Cantidad Precio
Partida Clave Descripcfdn Presentacién solicitada | Unitaro Subrtotal
SENSOR MULTISITIO PARA SPO2 Y PELESTIMOGRAFA, USO NEDNATAL, PRESENTACION:
379 808 BIEZA, NUMERQ DE CATALOGD: MSP-RES. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO; CLAVE
H 3766 0001 1 531.252.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTCTERAPIA OPCIONAL, MARCA: MEDICA Pzh 12 . $1,395.00 316‘740'00
D. MODELO: BABY CARE,

MONTO TOTALSIN IVA | $16,740.00
wal| s2.678.40
TOTAL, NETO | 519,418.40

Ht TEC MEDICAL PENINSULAR, S.A. DE C.V. 050GYR063T15524-004-00
Partida Clave . Bescripcldn Presentacldn SC:;E‘:[I:; ad(; U'j:l‘:l:o Subtotat

SOLUCION COADYUVANTE DEL EQUILIBRIC HIDRO-ELECTROLITICO Y DEL PH EN PACIENTES
BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA. SOLUCICN ESTERIL, PARA UTILIZARSE EN
PACIENTES BAJO SUSTITUCION REMAL CONTINUA EMN PACIENTES COM FALLA RENAL g
AGUDA, ¥ EN OTROS CASOS, CUANDO SE REQUIERE DE LA REMOCION DF UQMIDOS O "
SOLUTOS, COMO EN LOS CASOS DE ENVENENAMIENTO AGUDO POR MEDICAMENTOS O

DROGAS QUE SON DIALIZABLES. 1A SOLUCION NO ENTRA EN CONTYACTO CON EL

5 379821 | TORRENTE SANGUINEO DEL PACIENTE, ROLSA DOBLE QUE CONTIENE UNA SOLUCION | CAJACON 2 120 §1.765.64 | $211,876.801}
36290001 | ELECTROLITICA {A) Y OTRA AMORTIGUADORA (B]. ANTES DE LA MEZCLA, CADA 1000 ML BOLSAS e e
CONTIENEN; 4 MEQ/t, CALCIO 2.5 MEQ/L; MAGNESIO 1.5 MEQ/L; SODIO 140 MEQ/L; '
CLORO 112 MEQ/L; LACTATO 3-MEQ/L; BICARBONATO 32 MEQ/L; GLUCOSA 110 MG/ML; a7
AGUA PARA INYECCICN, PRESENTACION: EMPAQUE CON 2 BOLSAS DE 5000 ML POR A
PAQUETE. NUMERD DE CATALOGO: 6054356, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: -
CLAVE 5§31.340.0235 EQUIPO DE NEMOFILTRACION PARA TERAPIA RENAL CONTINUA. ‘\
MARCA: GAMBRO. MODELO; PRISMA, N
MONTO TOTAL SIN VA | $211,876.80%

va | $33,900.29 / }\
TOTAL, NETO | $245,777.0%
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Unidad Médica de Alta Especlalidad CMN “lgnacio Garcfa Télloz"

Direceién Administrativa
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

COMUNICADO DE RESULTADO

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

ADIJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES

ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

LW SCIENTIFIC, S, DE R.L, DE C,V.

050GYN0G3T15524-005-00

Parliida

Clave

Descripcitn

Presentaclén

Cantidad
Solicitada

Praclo
Unltarle

Sublotal

379396
0166 00 01

GEL DE ULTRASONIDOS. PRESENTACION: CAJA CON 12 BOTELLAS. NUMERO DE CATALOGO:
4044, PARA SU USO BN EL EQUAPO MEBICO: CLAVE: 531,292.0258 CARDIGTOCOGRAFO.
EARCA; PHIIPS, MAODELG: AVALON TETAL MONITOR FRA20

CAIACDN 12
BOTELIAS

3

$GED.00

41,980,00

379718
00270001

POLVO GELATINIZANEE, IACTIVANTE, CEATQRADD A BASE DE GLUTARALDEHIGD, EN EHVASE
PLASTICO DE SEGURIDAD COH TAPA DE VACIADD {QUE SE ACOPLE AL TTUERTO DE 2.6 MM 121
BIAMETAD DE LA 8GLSA DE RECOLFCCION DE SECRECIONES ¥ FLUIDOS, QUE SOLDIFIGUE
HASTA 1200 ML, PRESENTACION: BOTELLIA DE PLASTICO CON 1.74 ONZAS, NUMERD DE
CATALOGO: PG1200. PARA SU USO EN EL EQUIPG CLAVE: 531 081 0832 SISTEMA PARA
ASPIRACION DE SECRECEQNES, MARCA; MEDI-VAC. MODELO: CAD-FLEX,

FRASCO

20

$260,00

$5,200.00

379 892
03220001

TRAMPA DE AGUA ADLILTOS, PRESEMTACION: PZA, NUMERG DE CATALOGO: 0208630, PARA
SU USO EN EL EQUIPO MECICO; CLAVE: 531.053.0372 ANESTESIA INTEARAEDIA UNIDAD BE,

MARCA: HEINNEN & LOWESTEIN, MODELO: TIZIAN,

PZA

51,055.56

42,1112

379200
05680001

CIRCUITQ COAXIAL I1SO {BAIN), YALVULA REUSABLE Y CIRCUITO DESECHABLE DE 1.6 M,
PRESENTACION: PAQUETE COH 20 PIEZAS. NUMEROD DE CATALOGO: 57050. PARA SU USO EH
Bt EQUIPO: CEAVE 531053 0143 URIDAD DE ARESTESIA, MARCA: PENLON. MODELO: PRIMA

102,

PAQUETE CON
200 PZAS

18

$7,100,00

571,000.00

© 140

379 744
17950000

PUHTA DE TITAND ESTLRIL DESECHABLE PEBIATRICO-ADULTG CUCHHLO AGRESIVD SERRADO
PARA TENDG OSEQ; CORYE LONGITUDINAL ¥ DIVISION, DE 11.0 CM (9.3 IN) DE LARGO CON
{ORGITUD DE COATE 12.4 MM, ANCHO DE CORTE DE 0.8 MM PRESENTACION: CAJA CON S5
PIEZAS. NUMERQ DE CATALOGO: 5450-815-114. PARA SU USO EN EL EQUIPD; ASPIRADOR
ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.008%. I4ARCA: STRYKEH. MODELO: SONOPET,

QA CON 5 PEAS

2 $119,200.00

$238,400.00

11

379744
163500 00

PUNTA DE TITANG ESTERIL DESECHADLE PEDIATRICO-ADULTO RECTA DE MICRODIAMETRO
PARA TERDO BLANDO; ABRASION MODERADA. DE 12.3 CM (4.9 i) DE LARGO CON DIAMETRO
EXTERNO DE 1,77 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1,37 MM PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS.
NUMERQ DE CATALOGQ: 5450-800-309. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR
ULTRASOHNICO. CLAVE: 531,081,089, MARCA: STRYKER, MODELO: SONOPET.

CIA CON § PZAS

2 $96,000.00

$192,000.00

12

379744
1627 00 00

PUNTA DE TITAND ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO RECTA PARA TENDO BLANDO;
ABRASION MODERADA. DE 114 Ch {45 IN) DE LARGO CON DIAMETRO EXTERMNO DE 1.92
MM, CIAMETRO INTERNO DE 1,50 MM, PRESENTACION: CAPA CON 5 PIEZAS. NUMERD DE
CATALOGO: 5450-806-307. PARA SU USO EN EL EQUIPG: ASPIRAROR ULTRASONICO. CLAVE:
531.081.5089. MARCA: STRYKER. MODELO: SGHOPET,

CJA TOH 5 PZAS

2 $

103,100.00

$206,200.00

13

379 100
1245000

ROLSA  DE  POUETILENO  DESECHABLE, FLEXIBLE,THASLUCIDA, PARA  ASPIRACION ¥
RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES PARA AJUSTE EN RECIPIENTE RIGIDO,
CON TAPA DE POLIPROPILENO ENSAMBLADA EN UNA SOLA PJEZA CON TRES PUERTCS: 1.
PUERTC DE CONEXION ,.CONECTOR DE ANGULO RECTO TIPO HEMBRA REMOVIBLE PARA
ADAPTARSE AL CONTENEDOR RIGIDO CON VALVULA DE SEGURIDAD DE NO RETORNO; 2.
PUERTO PARA VACIO CON VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA DE POLIPROPILEND, CON
VALYULA DE SEGURIDAD FLOTANTE CON EMPAQUE PLASTICO, QUE CIERRA AL LLENADD DE
LA BOLSA; 3. PUERTQ DE LLENADO PRESENTACION: RIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5450-
850-002, PARA SU USO EN EL £QUIPO: ASPIRAGOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.008%.
MARCA: STRYKER. MORELD; SONGPET.

PZA

30

$88.00

$2,640.00

15

379903
45290000

JUEGD DE TUBOS DE DESECHO Y TUBO DE EXTENSION PARA FILTRO, DESECHABLES, DE
SILICON ESTERIL PRESENTACION: JUEGD. NUMERO DE CATALOGO: 5450-850-003. PARA SU
USD EN EL EQUIPD: ASPIRAGOR ULTRASONICO, CLAVE: $31.081.0089, MARCA: STRYKER.
MODELG: SONOPET.

PZA

30

$10,600.00

$318,000.00

19

379 206
00750001

COINES DE ESPUMA ANATOMICOS DE POLIURETANO DESECHABLES PARA MENTON Y FRENTE
COH UN PESO TOTAL DE 242 GRMS, PARA USAR EN SISTEMA DE SOPORTE PRONO.
PRESENTACION: JUEGO, NUMEFRO DE CATALOGO: 1052003, PARA 5U UsSO EN EL £EQUIPO:
MESA QUIRURGICA MECANICO-HIDRAULICA. . CLAVE! 531,616.0976. MARCA: VARIOS.

MODELD: VARLOS,

JUEGO

15

$1,100,00

$16,500.00

20

375200
31660001

CIRCUITO REANIMADOR NFONATAL EN PIEZA £ T DESECHABLE CON CONTROL DE PP, PEEP Y
MANOMETRO INTEGRADO, MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE
CATALOG(O: 1050814, PARA SU USO EN EL FQUIPO; FLLHOMETRO DE PARED. CLAVE:
531.423.0052. MARCA: VARIOS, MODELD; VARIOS.

IUEGD

15

4790.00

$11,850.00

22

379100
07180001

BOLSA DE 3000 ML {3 LITROS), DE POLIETILEHG, DESECHABLE, FLEXIBLE, TRANSLUCIDA, PARA
ASPIRACION ¥ RECOLECCION DE SECRECIONES ¥ FLUIDOS CORPORALES, CON FONDO PLANO,
PAIA AJUSTE £N RECIPIENTE RIGIDO, CON SISTEMA ANTIREFLUIO POR MEDIOQ DE CANALETAS
VERTICALES ALREDEDOR DE LA BOLSA, CON TAPA DE POLIPROPILENG ENSAMBLADA EN UNA
SOLA PIEZA CON AGARRADERA DE EXTRACCION DE 5.8 CM DE ANCHO POR 3 CM DE LARGO,
CON CUATRO PUERTOS, CON SUS CORRESPONDIENTES TAPONES ADEHERIDOS A LA TAPA,
DESIDAMENTE INDICADOS PARA SU FUNCION POR MEDIO DE BIBUJOS ¥ ESCRITO: 1.- PUERTO
DE PACIENTE CON TAPA CON CONECTOR DE ANGULO RECTO TIPO MACHOD CON ADAPTADOR

REMOVIBLE PARA ADAPTARSE A TODO TIPO DETUBERIA, DIAMETRO INTERNO DC 7 MM. 2.-

CAJA CON 56
BOLSAS

$5,690,60

RN

511,330.00\
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GOBIERNO DE |

MEXICO

Unidad Médica de Alta Especialldad CMN “Ignacio Garcla Téllez”

Direccldn Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

COMUNICADO DE RESULTADO

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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES

ADQUISICION DE CONSUMIBLES DIF EQUIPO MEDICO GRUPO 379

PUERTO PARA YACIO DE 10 MM DE DIAMETRD CON YALVULA OF SEGURIDAD INTEGRADA DE
POLIPROFLEND O ESTIRENO QUE IHCLUYA 2 FILTROS DACTERIOLOGICOS HYDROSCOPICOS
TRAMPA DE AEROSOLES DF MATERIAL ABSORBENTE CON CAPACIDAD PARA ATRAPAR
MICROPARTICULAS DE HIASTA 0.45 $ICRAS, €
CIRCUITO COMPLEFO PARA PACIENTE REHUSARLE, INCLUYE LINEA DE FEUIO Y TRAMPA DE
379200 | AGUA DE 15 MM PRESENTACION; PIEZA, HUMERO DE CATALOBO: HTE00050, PARA SU USO
24 9500000 | BN EL FQUIFO: YINTIADOR DL TRASIADO PEDIATMCO-ADULTO. CLAVE: S31.941.0279. FZA 5 $3,330.00 316,650.00
MARCA: HEWPDRT. MODELO: HT7C. )
CIRCUITO COMPLETG PARA PACIENTE RENUSADLE, INCLUYE LINEA GL FLUIG ¥ TRAMPA DT
379200 | AGUA OF 22 M PRISENTACION: PIEZA. NUMERD DE CATALOGO; HTGE0048, PATIA SU LISTH . .
25 3968 G0 00 | B EL EQUIPO: VENTILABOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTD. CLAVE: 531.841.0479, peA 15 #3,300.00 $58,500.00
MARCA: HEWPORT, MODELO: HTZ0.
SENSOR DE FLUIO DESECHADLE, PARA USG PEDIATAICO - ADULTO, PRESENTACION: PAQUETE
379808 [ COM 4 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO; KIT34204 [SENIAZOAY PARA SU USD EN EL £QUIPD:
26 67360001 | VENIILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ABULTO. CLAVE: 531.941.0279. MARCA: HEWPORT CAIACON 4 PEAS ! $13,888.89 $13.508.89
MEDICAL. MODELO: HT70,
379808 | SENSOR DE FLUIO DESECHABLE PARA ADULTOS ¥ PEDIATRICOS PRESENTACION: CAIA CON 4
27 7895 00 00 | PIEZAS: HUMERO DE CATALOGO: KIT3420A. PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR DL | CAIA CON 4 PEAS 2 $13,508.89 $27,771.78
TAASLADO PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE: 531,941,027, MARCA: HEWPORT, MOBELD: HEZO,
CONECTOR REUTILIZAGLE DE CRAZO PARA BOISA DE SISIEMA DE  RESPIRACION
379222 PHESEHTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 3004459, PARA SU USC EN £L EQUIPO:
28 0050 0001 | ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356. MARCA: GENERAL FzA 0 $2,150.00 $43,800.00
ELECTIIC, MODELO: AVANCE €52,
CASLE DEL MODULO OE CONTRGL PARA EL NEBULIZADOR “AERONESB PRO™, PRESENTACION:
379156 | PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MPOI036. PARA SU USO EM EQUIPO MEDICO: CLAVE:
30 | 45310002 5319410980 VENTHADOR VOLUMETRICO NEONATAL-PEDIATRICO-AGULTO. MARCA: PZA 0 $2,230.00 | $44,600.00
DRAGER, MODELO: SAVINA.
CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMARO 4. PRESENTACION: PZA, NUMERC DE CATALOGO:
33 379171 | 1-1504-90, PARA SU USO EN EL EQUIPO.MEDICC: CLAVE $31,191,0391,03.01 CARRO ROIO _— 40 527,00 $1,080,00
13890001 | CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO, .
MARCA: SUNMED, }AODELO: UMICO.
CANULAS GUEDEL DESECHADLES TAMANO 5. PRESENTACION: PZA, NUMERD DF CATALOGO:
a4 379171 | 1-1504-99, PARA SU USO EN EL EQUIPG MEDICO: CLAVE $31.191,0381,03.01 CABRQ ROJO PIA ” $27.00 £540.00
1307 00601 | CON EQUIFC COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIDRILADOR MONITOR MARCAPASO, ’
MARCA: SUNMED, MOBELD; (HICO.
PAPEL PARA IMPRESION TEAMICO NARANJA, PRESENTACION: ROLLG, NUMERO DE
379681 | CATALOGO: 007957, PARA SU LSO EN EL EQUIPO; CLAVE 531 320 0032
35 13410001 | ELECTROCARDIOGRAFG MULTICAMAL {3 CANALES 12 DERIVACIONES). MARCA: BURDICK. ROLLO 0 $39.00 $1,170.00
MODELD: £10,
MONTO TOTALSIN IVA | $1,285,267.79
iwva | $205,642.85
TOTAL, NETC | $1,490,910.6¢
TECNO COMERCIAL PAKTLI, S.A. DE C.V, 050GYR063715524-006-00
Partida Clhve Descripelén Presentacién ;;?:Itliifi Ul::rif;i?o Subtotal
379183 | CASCO CEFALICO LACTANTE 20 CM DIAMETRO. PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DF
1 00980001 | CATALOGO: 20CM. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.423.0052 FLUIOMETRO OF PIEZA $729.00 | $2,187.00
PARED, MARCA: AGA. MODELO: MC, i
GUIA O ESTILETE DE ALUMINIO O ACERO INOXIDABLE DE & FR. PRESENTACION: PZA, v
379303 | NUMERO DE CATALOGO: SS5000N. PARA SU USO EN EL EQUIPG MEDICO: CLAVE
7 00320001 |531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPG COMPLETO PARA REANHMACION CON PiezA 120 349.00 $5,880.00
DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO, MARCA: VITAL SIGNS. MODELO: UNICO,
MONTO TOTAL SIN IVA 58,06?\00 -
va | $1,290.72 /-
TOTAL, NETO | $9,357.721\ |5
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Unidad Médica de Alta Especlalidad CMN “lgnacie Garcla Téllez"
Direcelén Administrativa

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adgulsiciones

GOBIERNO DE

MEXICO |

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

~ SOLUCIONES EN IMAGEN Y SOPORTE DE VIDA, $. DE R.L, DE C.V, 050GYRO63T15524-007-00
Partida Clave Descripeldn Proseitacion 'f:!:‘:lit[:;i U*:i‘:-:ir?o Sulbrtotal

RECIPIENTE DE ASPIRACION DE PLASTICO RIGIE0 DESECHABLE, GRADUADO, CON UN
479710 PUERTO DE COMEXIQN PARA LA BOESA DE POLETRENO DESECHABLE, REQUIERE
0033 00 09 BOLSA DE POLIETILENO DESECHABLE PRESENTACION: PIEZA. WUMERO DE PeA o $340.01

CATALOGO: 5450-851-01 2. PARA SU USO EN EL EQUIFO: ASPIRADOR ULTRASCNICO.
CLAVE: 531,081,008, MARCA: STRYKER, MODCLO: SONOPET.

§10,227.30

MONTO TOTAL SIN IVA | $10,227.30
WA | $1,636.37
TOTAL, NETO | $11,863.67

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccidn V de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del
Sector Puhlico, se indica a los proveadores adjudicados que la firma del contrato, que se formalice se Hevard a cabo
preferentemente of dia 15 de Octubre del affo 2024, en la plataforma de COMPRANET, Asimismo se le recuerda al
proveedor que deberd de tramitar la opinidn ante el SAT, el tMSS v el INFONAVIT de encontrarse al corrlente de sus
obfipaciones fiscales v enviarlas al correo ana.molina@imss.gob.mx, ademas para aquellos contratos gue rebasen el
monto de los $300,000.00 pesos, deberd hacer publica dichas opiniones fiscales.

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

Pata efectos de la notificaclén y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicin
de los licitantes que no hayan asistido a este acto, copla de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de esta
UMAE ubicada en calle 34 ntimero 439 por 41 cofonia Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatan, en donde se fijara copia de
ia cardtula del Acta o un eJemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, per un término no menor de cinco
dias habiles, siendo de la exclusiva responsabilidad de los licttantes, acudir a enterarse de su contenida y obtener copia
e la misma. Este procedimiento sustltuye a la notificacién personal. La informacion también estard disponible en fa

plataforma CompraiNet 2023.

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, slendo las 14:10 horas, del dia 30 del mes de
Septiembre del afio 2024.

Esta Acta consta de 9 hojas, firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento, quienes
reciben copia de la misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL:

MTRO. IOSE ANGEL’RAM(REZS fs DR. ULISES ROSADD QUIAB
DIRECT &AD MINISTRATIVO UM ' DIRECTOR KIEDICD UMAE
o .
f il
) /// %‘“( -~
MTRO. EDGARFABIAN CUBELLS GUTIERREZ DR. Josgptjt $11S SANCHEZ RUIZ
- JEFE DEL DEP TAMENTO DE ABASTECIMIENTO JEFE DE LA 9/ SN JNGENIERFA BIOMEDICA
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Unidad Médica de Alta Espaclalidad CMN *ignaclo Garcla Téllez”
Direcclén Administrativa

Depantamento de Abastecimlento

Oficlna de Adquisiclones

GOBIERNO DE

MEXITICO

COMUNICADO DE RESULTADO
- ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES
NUMERO AA-50-GYR-050GYR063-T-155-2024
ADQUICJICFON DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICH GRUPO 379
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Contrato

Ndamero
D244044

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

-

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T15524-007-00

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN.

Anexo 3 (tres);
“Documento de designacién de Administrador del Contrato.

)J..iis:.{}i
GOBIEENO DE
o o
REES S ENY
AL AL A S e B

Lot azpoctos juridicoz del prazente documents fueron sanclemados por Ia persona
Titular de la Divisieh do Asuntes Juridicas, on cumplimiente a lo dizpueste on of
numeral 8.1.5, puntoe séptimo, del Manual do Organizacidn de laz Unidaden Médicas
do Alta Espocialidad, ¢on base on Ia revizién realizads por In Oficing de lo
Conzuitivo, en términoce del numeral 8332, purto séptime, del referido manual, a
=alicitud dala unidad sdministrativa rosponsabla dal mizme, En consecuencia 20
rogistré bejo ol nimere: UMAR/HE.CMNICT/DAS/ADQ/Z024/155,

DIRECCION OF DAUSTACIONES Ml DICAS
Uit e Aveneian Megkes
Cosrdinachen de Unidades Mealoas g A Eapaslnindsg

o LA, Herboital dr Lepeclafanden Sontro Mikkie Nasonat
“nacie SordaTeiler™ wn Mariaa, Vudatan

Divigiva de Aruntoas Juriices

Cthcing da io Canoutlive

La revisién jurldica se afectlie zin prejuzgar zobro la
Justificacien. procedimionte, térmings y condiciones de ta
wontratacién, ni del rezultado de a investigacién do
mercado  correspondients, ni 5o roaliza sobre fa
procedencia yfo viabilidad de los técnicos,
econdmicos ¥ lag demas tircunstancios que determinaron
procadentes lag droas requirenter, téonica y/o contratante,




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

GOBIERNO DE 57
MEXICGO | S i

Oficic N® 331301200200/UMAE/DIV104/2024
Mérida, Yucatan, a 18 de septiembre de 2024,

DR.ICSE DE JESUS SANCHEZ RUIZ
Jefe do Divisidn de Ingenierfa Biomédica de la UMAZE,
Presente.

Me refiero al proceso de contratacion solicitado mediante oficlo 331901200200/UMAE/DIB/IC0/2024, para
atender el requerimiento del periode del 01 de octulire al 3) de diclembre de 2024.

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pendllimo péirafo det Articulo 84 det Reglarmento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Pdblico, en relacién a tos numerales 2.2,
407, 424.6 y 5335 inclso c¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asf como del Manual Adiministrative de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, se e designa
como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar v verificar el cumplimiento del o los
contrato que se generen del proceso de contrataclén arriba mencionaco.,

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5,3.15 inclso ¢), de las Pollticas, Bases y

Lineamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Instituto Mexicano del Seguro

Soclal, respecto a que es responsabllidad de los administraciores dle los contratos cle verificar el cumplimiento

de las obligaciones contractuales, coimo son ja prestacién de los servicios o la entrega f&é;_l_c_)g__lgle\nes o
supervisar el célculo de deducciones y penas convencionales, entre otros. Q}\GF\NO DEy So
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Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarte un cordial saludo.

Atentam entez/-- - ))

Dt/ Ulises Rosado Quiab
Director médico de la UMAE

Acepto la Désignacion di A tnjpistrﬂdor de Contrato,

i

Acept'gﬁ ?,1[9:130?6:1.
Dr, José de J&8is Sdnchez Rulz

Jefe de la Divisiéh de/[ngen[erfa Blomédica de la UMAE

Domicllio instituclonal:  Calle 34 No. 439 por 41 colonia Industrial, Mérlda, Yucatén C.p, 97000

Regfgtro Federal de Contribuyentest Se elimin- el dato consistente en: RFC y CURP, por tratarse de
Clave Unica de Registro de Poblacién: datos correspondiente a una persona fzsica identificada o
Correo electrénico Instituclonai:  Jesussanchezi@imssgobumx  [iyantificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jurzdica de
Teléfono institucional 999 922 5656 £xt. 5001 la misma.
cep.
Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la
Minutarfo. Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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