— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g } UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063T15524-003-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. D244047

CONTRATO CERRADO PARA LA ADQUISICION DE CONSUMIBLES PARA EQUIPO
MEDICO GRUPO 379, CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
LOS TRATADOS, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN O 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 PARTE, LA C. GISSELA FABIOLA LOPEZ AVILA, EN SU CARACTER DE PERSONA
FISICA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL. PROVEEDOR”, 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 Apoderado Legal, que:

11 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién vy
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para
celebrarlos actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue

creado, de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social. {3 i;i‘
. 8§ 5:‘.%
.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146, ?”Eg:‘;? h @
147 y 148 fracciones |, XVl y XXI del Reglamento Interior del instituto Mexicano del §§ifif} 18
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica %tgg%@i B4 4
namero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado é 1Y okt
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Publica Nimero 7 de la Ciudad de México, §i31fts 08
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio naimero 97- § ﬁ;ﬁ'; '
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en § HETH
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46 §;§i§§
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de {,gigg _
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta ‘”‘;Eio— .-~
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lgnacio Garcia .@'ga‘:ih'g/"/
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes les  3EiE
un servidor ptblico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar  $2s3:8
el presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualguier momento en su cargo o HEEEE 1 GO}
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio. %‘ 1k . § f
nliy i
.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Il Bis y 84 penuitimo pdérrafo del ;ﬁg"_%gf ;: "
f e . y T -3 F ol 1 3
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 1iEryil fﬁg 3
numerales 2.2, 417 y 5315 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de 3;1: gi TH
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, fiz;eis ?SEEE
suscribe el presente instrumento a el Dr. José de Jests Sanchez Rulz, Titular de la #3§353] f%?;gg
Divisién De Ingenieria Biomédica, con R.F.C., | facuitado para 1 ] 5;53555
administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente ;g*ﬁr : E.g‘!g,zgé
contrato, guien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos PSSR S

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de
datos correspondiente a una persona f2sica identificada P
o identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera ) 7/(7
jur2dica de la misma. Pdginalde 21

N

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 v firmado por el servidor publico facultado para ello,
inforrmando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

14 De conformidad con articulo 2 fraccién 1 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 v
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 formalizacién del presente
instrumento juridico y participacién como drea contratante en el contrato.

1.5 De conformidad con articulo 2 fraccion | 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 Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con RF.C., I -cultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
eh el contrato.

1.6 De conformidad con articulo 2 fraccién i del reglamento de fa Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos N
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el
M. en C. Ulises Rosado Quiab; Director Médico, con R.F.C.,[| | ]G f-cu'tado
para suscribir el presente instrumento juridico y participacion como area requirente en
el contrato.

L7 De conformidad con articulo 2 fraccién 1l 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 Mexicano del Seguro Social suscribe el presente el C. Dr. José de
Jestis_Sanchez Ruiz, Titular de la Divisién de Ingenieria Biomédica, con R.F.C.,

facultado para suscribir el presente instrumento juridico vy
participacién como drea técnica en el contrato.

L8 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Internacional Bajo Cobertura de Tratados No. AA-50-GYR-
050GYRO063-T-155-2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos v de conformidad con los
articulos 26 fraccion I, 26 Bis, fraccién I, 28 fraccién 1, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 41
Fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el
Articulo 72 Fraccién V Bis de su Reglamento, las Polfticas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Préstacién de Servicios y demas
disposiciones aplicables en la materia. '
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1.9 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nlimero de Folio 00000411845-2024, de
. fecha 26 de agosto de 2024; autorizado por el Titular del Departamento de Finanzas de .

la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional “Ignacio Garcfa Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1
(uno).

110 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asighado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231i45.

L1 Tiene establecido su domicilio en calle 41 ntimero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo gue
senala para los fines y efectos legales del presente contrato,

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

.1 Es una persona fisica, de nacionalidad seqgun lo que acredita con ef Acta

Se elimin- el dato
consistente en: Folio
de elector,
Nacionalidad, Numero
de Acta de
Nacimiento, Numero
de Libro, Domicilio
fiscal, por tratarse de
datos correspondiente
a una persona fzsica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede afectar
la esfera jurddica de la
misma.

Con fundamento en
los art?culos 108, 113
fracci-n 1y 118 de la
Ley de Transparencia
y Acceso a la

.2 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, asf como la organizacién Y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nimero LOAG7807024P5
H4 Cuenta con Numero de Proveaedor IMSS 0000154728

L5 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 y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

i.6 Tiene establecido su domicilio en

De “LAS PARTES™

LT Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos Y%
condiciones, por lo que de comuin acuerdo se obligan de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS.

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

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. D244047

1SS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T15524-003-00

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

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

Los anexos gue se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", vy 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 designacién de Administrador del Contrato”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagaréd a "EL PROVEEDOR" como contraprestacién por el suministro
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad de $16,740.00 (Son: dieciséis mil
setecientos cuarenta pesos 00/100 Moneda Nacional); mas impuestos que ascienda a
$2,678.40 (son: dos mil seiscientos setenta y ocho pesos 40/100 Moneda Nacional),
que hace un total de $19,418.40 {Son: diecinueve mil cuatrocientos dieciocho pesos
40/100 Moneda Nacional). ‘

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

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 io que “EL PROVEEDOR" no podréd agregar ningln costo extra y los
precios serdn inalterables durante |a vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara 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)
o 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 deberd realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal

N _,»k
Pagina 4 de 21 ’

Pe PepiUn o) bp p

9P DL U ‘GAINTNGD

CS T ZOLI YOV O LOTNAD BH VIR (oIaur 18 o0 SRTIGe

MR O 9P

T OpLaa (ep ‘OLundys ound ‘TETE |t

"

2o ap

e

USSR SND TR

£ BOIUNTY BD WSILIAIG O] op ML

™

PIUf) 30| 4P UGIMLILE) 8P [ENUTI o
. ue
%

1P of ¢

PR TeDY)
mASl ¥l eustied rsod 30p

IUBPEOOM WMHIROYIIN e ua

¥ #330% JOCIAfasd Ul omdes &8 EXPLNC ug

B #7 SOUSIMPUOD A TOUNLGS ‘ous

N~

i
T
AL

5——-_ L
=
PSS
SHIEOD

ToOx

Y S
Gl G
T -
S

CE]

A

T

TR e aeaag

RaD

(€ SOIMN CRUbW CHMbD PRy RTY 1 (C3IK

P UATHAILT VALY Wl GAn R SRR 05 b

¥NOP T B BTDIUA
WA SINGIITLSI HA 20 NDZREIG

BTN BB BE VOMING
MBS ks e Bk ¥ OeR D STERUD L,

AILABWOD B G 0
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Digital por Internet {CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién
{firra} del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que
establece la legislacidon en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompanada con la documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el
CEDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcion, indicard a “EL. PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que retina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,

servicios u otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal v g%:f%g

que coincida con el documento que avale la recepcién de estos, nlimero de proveedor, g;::;g
numero de contrato, nimero de alta en SAl o numero de identificaciéon de pedido- ;:.ﬁgg G
recepcién en PREI Millenium (ctiando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de aisigg R
informacidn, centro de costos, cuenta contable, nGmero de fianza, denominacién social 35} %E b o
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y gagggﬁ g
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asf §§g§§£ e g
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacion que amparen los  §383s;
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacidn que deberd ser :g_ §§§ :
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34 §;§i§;
nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, §§§E= _
Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a 5312 ¢/
viernes. ' : ggg T 7
Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la ?E—gig

L]

firma de recepcion y de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a lo § ég s ]
establecido en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos  §1 8§ % i
para tramite de pago” vigente, gé‘-&g:l §§

iigfpic i

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, gg SEIMER R

conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO" ; . g;; ﬁg; g

dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcién, indicard por escrito a "EL % _g,gé-g. §f§z=3

PROVEEDOR” las deficiencias que se deberan corregir, i 1531 5t §§s§§

E‘.“- Ea X1 %"é‘f;?ag

: g ag aziiodil

"EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o ;3 _§§-?g g%%g;g

FEE 5“.‘5';' ?ggggﬁg

servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las

“n | /
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instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticién 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, ntimero telefénico %
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, nimero de “EL PROVEEDOR" asignhado por “EL INSTITUTO".

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

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

®0%

“"EL PROVEEDOR" podré solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.

PEPIUR & 3F PR
TOWNEY 8P UQISIAIG Of #p JE|RILL

61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro L}‘%
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, ditimo e W
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del };5
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas vy exigibles a . 08

BD [BAU R BT SIUNE 'SR RN

¥ us's o
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favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motive del presente instrumento juridico, contra los adeudos
due, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.
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“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO" podra
verificar en cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacién.
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“EL PROVEEDOR" gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de g g _ f

cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro § ML 13
Social, acepta que “El IMSS” las compense con el ¢ los pagos que tenga que hacerle por § g;a it p
concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios. i §5§ fg; %
' $ig ked b2
“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al ’; s:&: g’*?’}g
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca g 154 §g§§’ iF
de Desarrollo con el IMSS. i1 §§§ gggg.gg
o iiFstes (iEEESE
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En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso més los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prorroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de "EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR", cque celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, debera
notificarfo 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, ademds de los documentos sustantivos de
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca
de Desarrollo.”

“EL PROVEEDOR", previc a la entrega del CFDI o factura electréonica 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 seran
procedentes para pago.

Lo

YEL 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 autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacidn y Reposicion del CFD] en su caso,
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Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacion de una pena convencional, el
Administrador del Contrato debérd solicitar a las dreas de contabilidad {en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos ¢ue tenga el
IMSS para con "EL PROVEEDOR" o, para gue en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional. . )
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El pago de los bienes, arrendamientos o servicios guedard 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 gue sea rescindido el contrate, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacidén de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSE.
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YEL 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.
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El pago objeto del presente contrato, quedara condicionado proporcionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso.

El CFDI o factura electrdnica se debera presentar desglosando el LV.A. cuando aplique,

“"EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervisiéon y aceptacién 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 efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
deberd proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

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

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

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el %%";%f
articulo 51, parrafo tercero, de la "LAASSP", ES@E
g'a_‘g;'hﬂ. 3 trd €3
A 5-*-12 3".: 5y 0
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES. sggéii R
agd, L 14 P
¢138 syg T s
La entrega de los bienes sera 'conforme a los plazos, condiciones y entregables %g;ggi ’“‘fs
establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 {dos), el cual forma parte del presente E%Fﬁ; . 08
contrato. §§F§§§§ B
La entrega de los bienes se realizara en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos), v g%i% E i
en las fechas establecidas en el mismo. i‘;;g : g _
qus :% f/ .
En los casos que derivado de la verificacién, se detecten defectos o discrepancias en la §§§ ¥ 7
entrega de los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL §§&§;§
PROVEEDOR" contard con un plazo establecido en el Anexo 2 (dos) para la reposicién o §izds3
correccién, contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o 3 g‘g u §
escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO". 358 % !
gl p¥S X
ANl T E i
:;:ac_ E-S C
SEXTA. VIGENCIA. ?‘5 _gg}f § .
TEEIES &3 B
“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 30 de gf ;og_ i 2
Septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024, ggg‘s iy g“v §:
£ i.r‘~ §:=§§ i
SEPTIMA, MODIFICACIONES DEL CONTRATO. s3e¥iag ix
S
ek HIHE
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“LAS PARTES" estdn de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 52
de la "LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizard
mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podréd 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 instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de "LAS PARTES”

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizard el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, uitimo pérrafo
del Reglamento de la "LAASSP", salvo que por disposicidon legal se encuentre

A §
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento. w9
i ;;%5\533
YEL INSTITUTO” se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, L3 NL}
i ' H e : . : R
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que ¢y
O8

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS BIENES.
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Para la entrega de los bienes materia del presente contrato, no se requiere que “EL f/ -
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los bienes contratados. i
NOVENA. GARANTIAS. M H
AT
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. : L
;S..cs?f 1 tn
Conforme a los articulos 48, fraccién Il, 49, fraccidn |, de la “LAASSP"; 85, fraccion I, y a?%; :‘ §§ 0
103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL iz r%g 4 -553 §
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y ; nagi ;gg H
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida 3izysis §5iisd
por compafifa afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y §n si-"g. ¥§§s°§§
de Fianzas, a favor del Institute Mexicano del Seguro Sacial, por un importe Eg ii. a4 ég:%[‘%
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA. ;3 .§§‘,§' 52?5%%
§3} 5‘5‘;; %?gtgfn
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Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a mads tardar dentro de los 10
(diez) dias naturales posteriores a la firma del presente contrato.

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

Cuando la garantila 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 CompraNiNet.

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) podrd 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" podia entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucion de
crédito autorizada o depédsito de dinerc ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA.

» Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deber3
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

° Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "ignacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

. Para la cancelacidén 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 gue “EL PROVEEDOR"” incumpla con la entrega de la garantfa en el plazo
establecido, YEL INSTITUTO" podrd rescindir el contrato vy dard vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al dmbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento. no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento jurfdico, y no impedird que “EL INSTITUTO”
reclame la indemnizacidén por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
ta garantia de cumplimiento,

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico-o medificacién al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentio de los 10 (diez)
dfas naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Gltimo
parrafo del articule 21 del Reglamento de la *LAASSP", [os documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que
se otorga de manera conjuntd, solidaria e inseparable de la garantia otorgada

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor pablico facultado por “EL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacion de la
garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicard a *EL PROVEEDOR",

Cuando la entrega de bienes, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL
PROVEEDOR" quedard exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento,
de conformidad con lo establecido en el articulo 48 Gltimo parrafo de la "LAASSPY,

B} GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" deberd responder por defectos o vicios ocultos de los bienes
entregados, asl como de cualquier otra responsabilidad en que hublere incurrido, en los
términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la
legislacidn aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundao de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de
su Reglamento.

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL. PROVEEDOR".

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

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

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

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio qgue llegue a ocasionar a “EL

- INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del

presente contrato.

e) Proporcionar la informacion gue le sea requerida por la Secretaria de la Funcidn
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP".
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma,

c)Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, 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 cancelacidén de la garantia de cumplimiento del presente

contrato,
secimin-el | DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
consistente DE LOS BIENES. . :
en: RFC, por .
vatrsede | wgl INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato el C. Dr. José de
correspondient| JesUs Sanchez Ruiz, Titular de la Division de Ingenieria Biomédica, con R.F.C,,
€auna I cuicn dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y

persona f2sica
identificada o
identificable y

obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 {tres).

Eﬂﬁié“;?il}; Los bienes se tendrédn por recibidos previa revisién del administrador del presente
b el contrato, la cual consistird.en la verificacidén del cumplimiento de las especificaciones
jurdicadela | establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
misma. propuesta técnica. M
Con ' gg?iai
fundamento “EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los bienes gue no _;;gig 0
Z?tzlgjlos 108 | cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, ;‘Eg‘_jf?? ) {,E\m
113 fracci-n| | obligdndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su $5:15iF
yladela | responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion k Hi ;-;?;
Tr;’nsparencia de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes. § '?Eig s O A
y Acceso a la g gi-g‘.
'FQZ%'I?C‘ZC"” "EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podrd aceptar los bienes que & g?'i"
: incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este %:—‘gi 5
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al éﬁégg I
pago que procedan, y reposiciéon de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo ”5‘;53_} F e
permita. ;;g 1
H
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES. ?‘f‘ggi
: S EEI LR |
En caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento g%g% % :
parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las i%gg; 31
clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por el ;;gg £ gz o
porcentaje sefialado en el Anexo 2 {dos) sobre ef monto de los bienes proporcionados 3% i MR
en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicardn en el CFDI{ o factura i'gg, ;3 ‘2 £
electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre i%asegi zg 13
en trdmite o bien en el siguiente pago. g_; §_ : §§}:§g
. $38° 558 s REELR
De no existir pagos pendientes, se requerira a YEL PROVEEDOR" que realice el pago de 55 § 48 gz:ﬁé
la deductiva en términos de la legislacién aplicable. H S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nuimero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. D244047

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

El cédlculo 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 PROVEEDOCR” 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 aplicara la 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 instrumentp legal y sus respectivos anexos.

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

El pago de los bienes quedara condicionade, 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 procederad el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion 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 proveedot,

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantfa de cumplimiento del contrato, ¥ en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no deberd 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 maximeo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% [veinte por ciento) del
monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del artfculo 96 del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

i
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T INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_:.‘ ‘ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndamero
I CENTRO MEDICO NACI’ONAL “IGNAC!’O GARCIA | 050GYR063T15524-003-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN., D244047

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias,
autorizaciones, permisos o registros regqueridos 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 YEL
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

D‘ECIMA OCTAVA, IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO" sdlo cubrirg, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado {IVA), en tos términos de la hormatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes,

I 300

1D9 PAPIUR %] 2 PNUSIIOR

geesed
IFriE
Fpizs
DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. §' gigi ;:;ié%
. £ e.'{,’ '1:; v ’;;’( ;E
SEEFS "W) ,':
“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones ﬁggi; ¢y @
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con § EiE; SN
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad g_ hg_gi'
previa y por escrito de "EL INSTITUTO". % §9 :
. TEEE
) giitLe
VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS. giéi !
82 .
*51%E; /
758 I
“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 _%:igz
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga  §ist it
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a $333§§¢ |
“EL INSTITUTO" 0 a terceros, ! HITE
E':_:g‘ F ;* tg
De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualguiera de las ;;ﬂég} %; v
causas antes mencionadas, "EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e i -‘-% 8 &'EE E
intereses de "“EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberandola de toda % . ';i §%§ z
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, §_§g?§’g- g;g;;g
sacandola en pazy a salvo. Eé gﬁ“i §§§}§%
L
igpidy piitnil
HH e
difsels pitile
—
B

7/1

Paginals de 21

\



2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
2 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
L D) 4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntimero
l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63T15524-003-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, D244047

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 due la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podré difundirse
a terceros de conformidad con o establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de

~ Proteccién de Datos Personales en posesidon de Sujetos Obligados y demds legislacion
aplicable.

Para el tratamiento de [os datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracion del presente contrato, deberd 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.

o

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

aeas und 2 |
FOIUNSY DR UGICIAIT T S amnirL
K

VIGESIMA SEGUNDA, TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

WEIIECY

E ong I
y fiE
"EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por 5 };0
s On

causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con &l cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algtn dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con maotivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencidn de oficio, ernitida por la Secretaria
de la Funcién Puablica, podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la ¢clatisula que antecede,
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Cuando YEL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard al “EL PROVEEDOR", debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y
motivado, en el que se precisaran las razones o causas gue dieron origen a la misma y
pagard a “EL PROVEEDOR?" la parte proporcional de los bienes suministrados, asf como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato, limitandose segin corresponda a los conceptos
establecidos en la fraccidn |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. D244047

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

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

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

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

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

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

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

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

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

i) No entregar dentic de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo,

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

k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el Iimlte maximo
establecido para las deducciones;

I} Divulgar, transferir o utilizar la informacién aue conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacidén de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
cldusula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

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

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

o) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones
que se estipulen en el presente contrato o de [as dlSpOSICIOheS de la
YLAASSP" y su Reglamento,

p)Solo para proveedores extranjercos. Si cambia de nacionalidad. e invoca la
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de “EL
INSTITUTO",

gjCuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
instrumento jurfdico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD : Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntmero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063T15524-003-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. D244047

r) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno
contra reclamaciones y ¢rdenes de “EL 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 que 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 ampliacion de la pdliza correspondiente.

ujCuando la autoridad competente, revogue, cancele o se extinga la
autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestacién de los
servicios objeto del presente contrato.

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

w)  Sise sitlta en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblice,

x) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por
parte de la Secretarfa de Salud, en el sentido de gque "EL PROVEEDOR" ha

contrato.

sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario. ] 5555
v} En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro g;lg-igg
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba s._gg;g‘é 54 0
comunicade por parte de la Comisidn Federal contra Riesgos Sanitarios g;g*% E,Eﬁ
{COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o & "%;& B
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de 33§t 156
Responsable correspondiente. ¥ E-g O
z) Si "EL PROVEEDOR" nc permite a “EL INSTITUTO" la administracién v -§if;s3
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente E §_’
i
i

d @RI OPLOMES (AP OUNIEPT 0N TETR BN (b
PUSIEAL O] OP PURDLG B OO CROTIGR: WOMIARS 1] L 38q Wb

. ST . . T
aa) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del {3 g
presente contrato. g S
Hiilnd
Para el caso de optar por la rescisiéon del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por § igi
escrito a “EL. PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un  séshsz
término de 5 (cinco} dias habiles contados a partir de la notificacion, exponga lo que a E gif H
su derecho convenga y aperte en su caso las pruebas gque estime pertinentes, 1 gﬁg f
CEEI
Fieizit +f
Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dfas hébiles ;;i;ﬁ §§ o
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y.pruebas que hubiere hecho H 1f] 3 :“ g
valer “EL PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por i, { i) §§§ :
rescindido el contrato, y comunicara a "EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro g g5 8iE gsgrag
- del citado plazo. ' ' fanynind
Taifial iteinng
§s g%' - sg}%égiﬂ
sigfias piiiils
5E5° ¢ 5§§£§3§
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Cuando se rescinda el contrato, se formularéd el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato
hasta el momento de rescisidn, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Ihiciado un procedimiento de conciliacién "EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

St previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se entregaran los
bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacidn y verificacidén de
YEL INSTITUTO" de que contintda vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

"EL INSTITUTO" podréa determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algln dafio o
afectacién a las funciones gque tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarfan mas

inconvenientes.

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

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

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

Los intereses se calculardn 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 disposicidn de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL., _

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la adquisicidn y suministro de los bienes, por lo que,
deslinda de toda responsabilidad a *EL 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 sequridad social y en ningdn
caso se le podrd considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o

intermediario.
77
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g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘
' ; UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

8 D)/ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63T15524-003-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. D244047

“El. PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecte de cualquier relacidén faboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencidén de los asuntos
encomendados por YEL INSTITUTOY, asi como en la gjecucidn del objeto del presente
contrato.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusidn del presente contrato, “EL
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion 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
licitacién publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacidn o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 8], fraccidon IV del
Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

"LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucidon y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliaciéon establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 126 al 136 de su

Reglamento.
VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

1 AS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto
del presente contrato a todas vy cada una de las cldusulas que lo integran, sus Anexos
que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; a la L.ey Federal de

o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
, : UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
I CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNAC[O GARCIA | 050GYR063T15524-003-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. D244047

Procedimiento Administrativo; al Cdodigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURESDICCION.
“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato,

asl como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatdn, renunciando

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

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

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

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 jurddica de la
misma.

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

consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el
presente instrumento JUI’ldICO contiene, por lo que lo ratifican vy firman en la fecha
especificada.

POR: “EL INSTITUTO"

DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO
. GARCIA TELLEZ" EN MERIDA
/L YUCATAN, APODERADO GENERAL Y
REPRESENTANTE LEGAL.

Wm@

DR. ROBERTO ABRAHAM
BETANCOURT ORTIZ.

TITULAR DE LA DIVISION DE
INGENIERJA BIOMEDICA DE LA
U.M.A.E., ADMINISTRADOR Y AREA
TECNICA DEL CONTRATO.

DIRECTOR MEDICO DE LA UM.AE,, Y
AREA REQUIRENTE,

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA
U.M.A.E,, Y AREA CONTRATANTE.

MTRO. J04E Anggvﬁmfnez
so;,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCfA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
Numero

050GYR063T15524-003-00

D244047

e

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA UM.AE., Y

AREA CONTRATANTE.

POR: “EL PROVEEDOR"

C. GISSELA FABiOLA'LéPEZ AViLA
PERSONA FISICA

LOAG7807024P5
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Contrato
Numero
D244047

e

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Pl

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T15524-003-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Anexo 2 (dos);

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta t

de "EL

r

écnica y econdmica

,

PROVEEDOR", Comunicado de Resultado".
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7 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
"0 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
3y 7 s,

GOB&ERNO DI {Q) |
]\VH Hf; }&: K (Cc: (} g Mfi.&) DIVISION oeﬁ%ﬁ?ﬁ‘r{:ﬁ\cnﬁggf&&

Mérida, Yucatdn, a 30 de agosto da 2024

Il Anexo Técnice en medio impreso y electrénico (archive editable) del bien o servicio por contratar,
tlebera contener como minimo lo sigulenta:

a) PDescripeion amplia y detallada de los blenas o servicios solicltados, caracteristicas, especiicaciones
téenicas, unidad de medida, y en st caso equipos, consumibles y accesorlos asoclados ala contratacién
de los bienes requeridos, cantldades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes
claves SAl, PRI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de
Insumos para la Salud o la del Compendio Nactonal de Instimos para la Salud ; en caso de bhienes de
consumo, la clave del CGA;} y para Serviclos Médicas [ntegrales, in clave del C5MI) En todo caso, los
blenes y serviclos matetia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda,

La UMAE, Hospital de Especialidades del CMN, “Ignacio Garcla Téllez", en la Cludact de Mérida en el Estado
cle Yucatén convoca a fa proveedurfa su participacién para la adquisicion de consumibles de equipo médico
de fa clave 379, para multiples equipos médicos, de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades del CMN, "lgnaclo Garcla Téllez”, en la ciudad de Mérida, Yucatén, para el ejerclclo agosto -

diclembre 2024.

La adquisicién consiste en el suministro de consumibles para equipo médico, instalaclos en los diferentes
servicios de la unidad, tales como Quirdfano, Admisién Continua, Hospltalizacion, Rayos X, Unidad de
Cuidados Intensivos adultos, Unidact de Culdaclos Intensivos Neonatales, Unidad de Cuidado Intensivos
Pedistricos, Anestesiologla, etc. con el obfetivo de proveer a estos equipos de cohsumibles para su
funcionamiento especifico para el servicio y operacion del area médica, el cual impacta de manera directa al
derechohablente que acude a esta unidad para sus diferentes tratamientos.

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

:1‘73 379 183 0098 00 01 CASCO CEFALICO LACTANTE 20 CM DIAMETRO. PRESENTACION: PIEZA.
1 0&3 29500005 | NUMERQ DE CATALOGO: 20CM. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.423.0052 3 PIEZA
bt FLUJOMETRO DE PARED. MARCA: AGA. MODELO: MC.
) 379 304 4185 00 O] ELECTRODOS DESECHABLES PARA MEDICION DE
géﬂ ELECTROCARDIOGRAFIA, CON CONECTOR TIPO BOTON. PARA NEQNATOS. PRESENTACION:
2| B4 | 25408159 | Peza NUMERO DE CATALOGO: EECG-DES, PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE | 600 PIEZA
00 o1 531.257.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA: MEDICA
D. MODELO: BABY CARE.
379 379 395 0166 00 01 GEL DE ULTRASONINOS, PRESENTACION: CAJA CON 12 BOTELLAS. colncon
s 39 | 11010 [ NUMERO DE CATALOGO: 40183, PARA SU USO EN EL EQUIFO MEDICO: CLAVE: . et
0166 $31.292.0258 CARDIOTOCOGRAFO. MARCA: PHILIPS. MODELO: AVALON FETAL MONITOR bolets
0001 FM20,
379 718 0027 G0 01 FOLVO GELATINIZANTE, INACTIVANTE, ELABORADD A BASE DE
GLUTARALDENIDO, EN ENVASE PLASTICO DE SEGURIDAD CON TAPA DE VACIADO QUE SE
379 ACOPLE AL PUERTO DE 2.6 MM DE DIAMETRO DE LA BOLSA- ﬁat :
d | 8 | 25400622 | Secheciones ¥ FLUIDOS, QUE SOLIDIFIQUE HASTA 1200 B¢ 20 | FRASCO
00 0% PLASTICO CON 1.74 ONZAS. NUMERO DE CATALOGO: PGLRgtapaIS R Dmpit 6l
CLAVE: 531 081 0832 SISTEMA PARA ASPIRACION DFSERRESIONES, MARCA: REER
MODELO: CRD-FLEX. & 2
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UNIBAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

GOB}!?!RNO D - )
MEXICO |\

379 821 3629 00 01 SOLUCION COADYUVANTE DEL EQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO Y
DEL £ EN PACIENTCS DAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA, SOLUCION ESTERI, PARA
UTHIZARSE EN PACIENTES BAJD SUSTITUCION RENAL CONTINUA EN PACIENTES CON FALLA
RENAL AGUDA, ¥ EN OTROS CASOS, CUANDO SE REQUIERE DE LA REMOCION DE LIQUIDOS
G 30LUTOS, COMO EN LOS CASOS DE ENVENENAMIENTO AGUDO POR MEDICAMENTOS O

474 DROGAS QUE SON DIALIZADLES. LA SOLUCION NO ENTRA EN CONTACTOCON EL TORRENTE AU
5 821 | 5einens | SANGUINEO DEL PACIENTE. BOLSA DOBLE QUE CONTIENE UNA SOLUCION ELECTROLITICA 120 CC';N b

3628 {A} Y OTNA AMORTIGUADORA {B). ANTES DE 1A MEZCIA, CADA 1000 ML CONTIENEN: 4 BOLSAS

R MEQ/L, CALCIO 2,5 MEQ/L; MAGNESIO 1,5 MEG/L; SODIO 140 MEQ/L; CLORO 113 MEQ/L; ™

LACTATO 3 MEQ/L; BICARDONATO 32 MEQ/L GLUCOSA 110 MG/ML; AGUA PARA
INVECCION, PRESCNTACION: EMPAQUL CON 2 BOLSAS DE 5000 ML POR PAGUETE,
NUMERO DE CATALOGO: GOS4356. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531,310.0235 EQUIPO DE HEMOFILTRACION PARA TERAPIA RENAL CONTINUA. MARCA:

GANMBRO. MODELQ: PRISMA.

g;g 379 892 0322 00 01 TRAMPA DE AGUA J'\EJU!.‘FOS. PRESENTACION: PZA, NUMERO DE

G 0372 20500005 | CATALOGO: 0208630. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CEAVE: 531.053.0372 2 PIEZA
00 01 ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. MARCA: HEINNEN & LOWESTEIN. MODELO: TIZIAN,
379 893 0032 00 01 GUIA O ESTILETE DE ALUMINIO O ACERQ INOXIDADLE DE 8 FR.
ggg PRESENTACION: PZA. NUMIRO DE CATALOGO; SS000N. PARA SU USO LN LL EQUIPO

{ 0032 20500005 { MEDICO: CLAVE 531.191.0381.03.01 CARRO ROJO CON EQUIFO COMPLETO PARA 120 PIEZA
00 01 REANIMACION CON DESFIBRHLADOR MONITOR MARCAPASO., MARCA: VITAL SIGNS.

MODELO: UNICO.
379 B10 0040 G0 01 SELLOS DE SEGURIDAD DESECHABLES. PRESENTACION: PAQ. C/100

gzg PZAS. NUMERG DE CATALOGO: 2419, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE PAQUETE
8 0040 20500005 | 531.191.0391.03.01 CARRO ROIO CON EQUIPO COMILETO PARA REANIMACION CON 6 CON 100
0001 DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASQ, MARCA: ARTROMICK. MODELO: AVALO PIEZAS
COMPACTO,
379 379 200 0568 00 01 CIRCUITO COAXIAL ISO {BAIN], VALVULA REUSABLE Y CIRCUITO PAQUETE
9 200 25400822 DESECHABLE DE 1.6 M. PHESENTACION: PAQUETE CON 20 PIEZAS. NUMERO DE 10 CON 20
0568 CATALOGD: 57050, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 053 0141 UNIDAD DE PIEZAS
0001 ANESTESIA, MARCA: PENLON. MODELO: PRIMA 102, )
379 744 1791 00 00 PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO
379 CUCHILLO AGRESIVO SERRADD PARA TEJIOO OSEQ; CONTE LONGITUDINAL Y DIVISION. DE CAIA
10 744 3402118 11,0 CM {4.3 IN) DE LARGO CON LONGITUD DE CORYE 12.4 MM, ANCHO DE CORTE DE 0.8 9 CONS
1791 PN PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. NUMERC DE CATALOGO: 5450-815.114, PARA i PIEZAS
0000 SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASOMICO. CLAVE: 531.081.0089. MARCA: .

STRYRER, MODELO: SONOPET,
379 744 1635 00 00 PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO RCCI’A

370 DF. SMICRODIAMETRO PARA TEJIDO BLANDO; ABRASION MODERADA, DE 12,3 CM (1.9 IN) CAIA

" 4 53102118 DE (ARGO CON DIAMETRO EXTERNO DE 1.77 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.37 MM 2 CONS
10635 PRESENTACION; CAJACON 5 PIEZAS, NUMERO DF CATALOGO: 5450-800-309, PARASU USO PIEZAS
00 00 EN EL EQUIPC: ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531,081,0089, MARCA: STRYKERR,

MODELO: SONOPET.
379744 1627 G0 GO PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHABLE PEDIATAICO-ADULTO RECTA

?;dg PARA TENIDO BLANDD; ADRASION MODERADA. DE 114 CM {4.5 IN} DE LARGO CON CAJA

12 1657 §3102118 | DIAMETRO EXTERNO DE 1.92 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1,50 MM, PRESENTACION: CAIA 2 CONS

5000 CON S PIEZAS, NUMERQ DE CATALOGO: 5450-800-307, PARA SU USO EN EL EQUIPO: PIEZAS
ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081,0089, MARCA: STRYKER, MODELO: SONOPET,

379 100 1245 00 060 SOLSA DE POLIETILENO BESECHABLE, FLEXIBLE, TRASLUCIDA, PARA
ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES ¥ FLUIDDS CORPORALES PARA AJUSTE £N
RECIPIENTE RIGIDO, CON TAPA DE POLIPROPILENO ENSAMBLADA EN UNA SOLA PIEZA CON

379 TRES PUERTOS: 1, PUERTG DE CONEXION , CONECTOR DE ANGULO RECTQ TIPO HEMBRA

13 100 53102418 REMOVIDLE PARA ADAPTARSE AL CONTENEDOR RIGIDO CON VALVULA DE SEGURIDAD DE 30 PIEZA
1245 NO RETORNO; 2. PUERTO PARA VACIO CON VALVULA DE SEGURIDAO INTEGRADA DE
0000 POLIPROPILENO, CON VALVULA DE SEGURIDAD FLOTANT 9 E PLASTICO, QUE

CIERRA AL LLENADO DE LA DOLSA; 3. PUERTO
HUMERO DE CATALOGO: 5450.850-002, PA
ULTRASONICO. CLAVE: 531,081.0089, MARCA:

\§ Q ON: PIEZA.
ém Q6P ﬁd”iﬁql Q\\RADOR
ODELO: SONOPKY, VO,
/

Callo 34 % 41, ndim. 439, Calonln Industilal, Médda, Yueatan, 0% 99150
Tl QYT BF2E65%G, XL 5001 vaveimsegobans 2@24
Felipe Carrillo
PULERTO
st p e
ISR

RGN0
X =?‘B\\\ x l'.’:!n‘ ':R‘Q\\ %

”Anno GM‘
0340 -

,;f,)\; \\\r\}\
.n ‘- yu.‘}\\\ NN



UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGRACIO GACRIA TELLEZ

GOBIERNO DX [3‘2’
MEXICO

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

IMISS

Callis 34 % 41, ivar. 439, Codanta tnchsirdal, Mdrkda, Vigatin, €44 o150
Tol, 994 97256456, Ext 500}

.‘I\J:r’i:;,\ ‘.\\\‘\\\ \“1 EH ".

379 710 0033 G0 00 RECIPIENTE DE ASPIRACION DL PLASTICO RIGIDG DESECHADLE,
?;g GRADUADO, CON UN PUCRTO DE CONLKION PARA LA DOLSA DE POUCTILENO
1| gogy | 93102118 | DESECHADLE. REQUIERE BOLSA OE POLICTILINO DESCCHAGLL PRESINTACION: PIEzA. | 30 PIEZA
2000 NUMERO DE CATALOGO: S450-851-012. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR
ULTRASONICO. CLAVE! S31,081.0089, MARCA: STRYKER, MODELO: SONOPET.
379 374 903 4529 00 00 JUEGO DE TUBOS DE DESECHO ¥ TUBO DE EXTENSION PARA FILTRO,
5 | 999 [ sai0a4p | DESECHABLES, DE SIICON ESTERIL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 5450- | _—
4529 850003, PAIA SU USO £N EL EQUIPO: ASPIRAROR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089.
0000 MATCA: STRYKER, MODELO: SONOPET.
W79 370 765 4724 00 01 CARMUCHO PARA 1A DEIERMINAGION OF [IHPO DE
6 | 75 |sa10911p | PROMOMBINAING, PRESENTACION: CAJA CON 25 CARTUCHOS. NUMERO OE CATALOGO: 5 C((:}?i’gs
4724 420200, PARASU USO EN EL EQUIPO: CL AVE 531 048 0040 ANALIZADOR CLINICO PORTATIL ans
000t DE SANGRE. MARCA: ABBOTT POINT OF CARE. MODELO: 1-STAT1 SERIES 200 Y200,
379 379765 4732 00 01 CARTUCHO PARA LA DETERMINACION DE TROPONINA 1 (CTHE.
g | 785 | sy100110 | PRESENTACION: CAIACON 25 GARTUCHOS, NUMERO DE CATALOGO: 42040, PARASU , c%?»ijgs
4732 | USO EN EL EQUIPO: GLAVE 531 048 0040 ANALIZADOR CLINICO PORTATIE DE SANGRE. S
000 MARCA: ABBOTT POINT OF CARE, MODELO; |-STAT1 SERIES 300 Y200,
370 705 6554 00 01 GNP (PARA LA MEDICION CUANTITATIVA EN SANGRE COMPLETA O |
%g PLASMA DEL PEPHDO NATRIUREFICO DEL, TIPO 81}, PRESENTACION: CAJA CON 25 CAIA
8 | Jo | 53102118 | CARTUCHOS, NUMERO DE GATALOGO: 0GF30-01. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 4 CON 25
ol 531,048,0040. ANALIZADOR CLINICO PORTATI. DE SANGRE, MARCA: ABBOTT POC. PIAS
MODELO: .STAT1 SERIE 300.
379 206 0075 00 01 COJNES DE ESPUMA ANATOMICCS DE POLIURETAND DESECHABLES
%g PARA MENTON Y FRENTE CON UN PESO TOTAL DE 242 GRAS, PARA USAR EN SISTEMA DE
19 | Ar | 53102118 | SOPORTE PRONO. PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 1052003 PARA SU i 1JUEGO
dool USQ EN EL EQUIPD: MESA QUIRURGICA MECANICO-HIDRAULICA. . CLAVE: 531.616.0976,
MARCA: VARIOS, MODELO: VARIOS.
379 379 200 3165 00 01 CIRCUITO REANIMADOR NEONATAL EN PIEZA EN T DESECHABLE CON
200 CONTROL DE PIP, PEEP ¥ MANOMEERO INTEGRADO. MARCA: MERCURY MEDICAL
2 ) 3y | SII02UIB Y e cENTACION: JUEGO, NUMERD DE CATALOGO: 1050814, PARA SU LSO EN EL EQUIPO: 5| 1JUEGO
0001 FLUJOMETRO DE PARED, CLAVE: 531.423,0052, MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS,
RESUCITADOR NEONATAL DESECHAGLE CON MANCMETRO, VALYULA PEEP ¥ VALVULA DE
%g ALIVIO. MARCA: MERCURY MEDICALPRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO:
21 | oo | 53102118 | 1056212 PARA SU USO EN EL EQUIPO; CARRO ROIO CON EQUIPO COMPLETO PARA 12 JUEGO
001 REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO. CLAVE: 531,101.0391,
MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS.
BoLsA DE 3000 ML {3 UTROS). DE POLIETILENO, DESECHABLE, FLEXIBLE, TRANSLUCIDA,
PARA ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES, CON FONDO
PLANO, PARA AJUSTE EN RECIPIENTE RIGIDO, CON SISTEMA ANTIEFLUJO POR MEDIO DE
CANALETAS VERTICALES ALREDEOOR DE LA BOLSA, CON TAPA OF POLIPROPILENO
ENSAMBLADA EN UNA SOLA PIEZA CON AGARRADERA DE EXTRACCION DE 5.8 Cm DE
ANCHO POR 3 CM DE LARGO, CON CUATRO PUERTOS, CON SUS CORRESPONDIENTES
TAPONES ADEHERIDOS A LA TAPA, DEBIDAMENTE INDICADOS PARA SU FUNCION POR
MEDIO DE DIBUIOS Y ESCRITO: 1.+ PUERTO DE PACIENTE CON TAPA CON CONECTOR DE
ANGULO RECTO TIPO MACHO CON ADAPTADOR REMOVIBLE PARA ADAPTARSE A TODO
379 TIPQ DETUBERIA, DIAMETRO INTERNO DE 7 MM. 2.- PUERTO PARA VACIO DE 10 MM OF "
29 160 53102118 DIAMETRO CON VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA RE POLIPROPILENO O ESTIRENGO 2 C%N?}O
0718 QUE INCLUYA 2 FILTROS BACTERIOLOGICOS HYDROSCOPICOS TRAMPA DE AEROSOLES DE BOLSAS
0001 MATERIAL ABSORBENTE CON CAPACIDAD PARA ATRAPAR MICROPARTICULAS DE HASTA
0.45 MICRAS, CON ESPACIADOR Y VALVULA DE SEGURIDAD FLOTANTE CON EMPAGUE
PLASTICO, QUE CIERRA ALLLENADO DE LA BOLSA. 3.- PUERTO PARA CONEXION DE BOLSAS
EN SERIE TANDEM CON CONECTOR TIPO MACHO DE CONEXION A PRESION. 4.- PUERTO
PARA TOMA DE MUESTRAS POR MEDIO DE FILTRO ADAPTABLE OPCIONAL O PARA VERTER
ELPOLYO GELATINIZANTE, INACTIVANYE. FECHA DE CADUCIDAD Y FECHA DE FABRICACION
GRABADA EN LA TAPA DE CADA BOLSA INDIVIDUAL. PRESENTACION: CAJA CON 50 BOLSAS
EMPACADAS Y ETIQUETADAS. NUMERQ OF CATALO ftA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531.081.0832 SISTEMA PARA 5TRaCRN @E%KLNES MARCA:
BEMIS. MODELO: QUICK FIT. AN \\Gﬂﬁc 0GAp,

LOL AT LN I [N E P

. ,,!HV’ 5\\\{\* 0

S

Mg
oS
=

l)()
)
AR
b4

70 SEP 2024
W!‘%{i‘:@?\!\!ﬂ% W &

©
0o aarct™
9340725,

2024

. - " Felipe Carrillo
) PUER'I‘O

\\) =
ol }! @ \)\\\\;. ,




IGNACIO GACRIATELLEZ

: W ] a UNIDAD MEDCA DE ALTA ESPECIALIDAD
(y OBI]—'R NO DE ’ E HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

“d ik 4 ‘
I ‘L 2 ( { (LJ !M&"' DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA
379 CAL SODADA GRANULAR, CON INDICADOR DE COLOR IRREVERSIBLE, PRESENTACION:
7 160 | 5a10911g [ CUBETA 16 KG. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA DASICA, UNIDAD DE. CLAVE: 20 CURETA
g 0051 531,053.0364. MARCA: VAROS. MODLLO; VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: GENEQAL 16 KG
00 04 ELECTRIC, DRAGER, MAQUET,
579 CIRCUITO COMPLETO PARA PACIENTE REHUSABLE, INCLUYE LINEA DE FLLJO Y TRAMPA
2 200 | ay0oq 1 | PEAGUA DE 15 MM PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: HTG000S0. PARA 5 PIETA
3050 {4 SUUSO EN ELEQUIPO: VENTILADOR DE TRASTADO PEDIATRICQ-ATIULTO. CLAVE:
G500 531.941.0279, MARCA: NEWPORT, MODELD: Y70, ]
379 CIRCUITO COMPLETO PARA PACIENTE REHUSABLE, INCLUYE LINEA DE FLUIO Y TRANMPA 1
2% 200 | 22102110 | DEAGUA DE 22 MM BRESENTACION: PICZA. KUMERO DE CATALOGC: HT600048, PARA 5 BIEZA
) 3868 SU LSO EN EL FQUIPO: VENTIADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE;
0000 531.941,0279. MARCA: NEWPORT, MODELO: HYZ0.
279 SENSOR DE FLUIO DESECHABLE, PARA USO PEDIATRICO - ADULTG, PRESENTACION:
g | 808 [0 o | PAQUETE CON 4 PIEZAS. NUMERD DE CATALOGO: KIT34204 (SEN34204]. PARA SU USO , g(‘;m
6736 N EL EQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE: 531,841,0279. PIEZAS
0001 MARCA: NEWPORT MEDICAL. MODELO: HT70. ;
79 SENSOR DE FLUIO DESECHABLE PARA ADULTOS ¥ PEDIATRICOS PRESENTACION: CAIA
o7 808 | 011 | CON 4 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: KIT3420A, PARA SUF USO EN EL EQUIPO: 2 g(’;m
7825 VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO, CLAVE: 531.941.0279, MARCA: PEZAS
0000 NEWPORT. MODELO: HT70.
379 CONECTOR REUTILIZABLE DE BRAZO PARA BOLSA DE SISTEMA DE RESPIRACION
28 222 | 00110 | PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 8004459. PARA SU USO EN EL EQUIPO! 20 PIEZA
0950 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAR, UNIDAD DE, CLAVE: 531.053.0356, MARCA: GENERAL
00 0t ELECTRIC, MODELO: AVANCE €52, -
379 CUBIERTA DE GEL PARA SONDA, TAMARO £STANDAR, 100 PIEZAS. PRESENTACION: CAJA, CAIA
99 252 | gas00q1a | NUMERO DE CATALOGO: 6820848 {MUQG344). PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: g CON 100
0185 CLAVE: 531.497,0052 INCUBADDRA DE TRASLADO, MARCA: DRAGER, MODELO: GLOBE PIEZAS
0001 TROTTER TIS00.
379 CABLE DEL MODULO DE CONTROL PARA EL NEBULIZADOR AERONED PRO",
30 156 63102118 PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO; MP01036. PARA SU USO EN EQUIPO 2 PIEZA
453 MEDICC: CLAVE: 531.941.0980 VENTILADOR VOLUMETRICG NEONATAL-PEDIATRICO-
0002 ADULTO. MARCA: DRAGER. MODELO: SAVINA,
CANULA DE YANKAUER TRANSPARENTE, HECHA EN UNA SOLA PIEZA DE PLASTICG RIGIDO
179 GRADO MEDICO, ESTERIL, INASTILLABLE, PUNTA ESTANDAR, ACANALADA, TIPO OLIVA, OAIA
a1 711 cai0011a | CON MANGO ANTIDERRAPANTE, DE 6MM. DE DIAMETRO INTERNO Y 29 CM. DE LARGOL 6 CON SO
0332 PRESENTACION: CAJA CON 50 PIEZAS, NUMERQ DE CATALOGO: K80, PARA SU USO ENEL PIEZAS
0001 EQUIPO CLAVE: 531 081 0832 SISTEMA PARA ASPIRACION DE SECRECIONES, MARCA:
MEDI-VAC. MODELO: CRD-FLEX.
CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 1. PRESENTAGION: PZA,
?79 NUMERO DE CATALOGO; 1-1604-60. PARA SU USO EN EL EQUIPO
3 : 37711 53102118 | MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO i0 PIEZA
0001 COMPLETO PARA REANIMACION CON DESE IBREADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA: SUNMED. MODELO: UNICO.,
) CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 4, PRESENTACION: PZA,
3“1’ NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-90. PARA SU USO EN EL EQUIPO
33 113739 53102118 | MEDICC: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO RCJO CON EQUIPO 40 PIEZA
0001 COMPLETO PARA REANIMACION CON DESF IBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA: SUNMED. MODELQ: UNICQ.
CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 5. PRESENTAGION: PZA.
?;3 NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-99. PARA SU USO EN EL EQUIPO
34 s3q7 | 53102118 MEDICO: CLAVE 531.191.0391,03.01 CARRO RQJO CON EQUIPO 20 PIEZA
0001 COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR .
MARCAPASO. MARCA: SUNMED. MODELQ: UNICO.
RYE N PAPEL PARA IMPRESION TERMICO NARANJA. PRESENTACION,, A \\
3B gy |98 s 0G0: 007957, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 5 %\&sﬁ“‘\ GAp 60&;? 0 RO“-O/_
é‘)\ \?(‘o ( “ i
=
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UNIDAD MEENCA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL NE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACIUIATELLEZ

GOBIERNO DI

R/.ﬂ‘ ]Fa :}‘g K ((J «J EMSS DIVISION DFE INGENIERIA BIOMEDICA
1341 ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL {3 CANALES 12 GERIVACIONES), MARCA: BURDICK,
00H MODELO: EK10,
SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREO DE PROFUNDIOAD ANESTESICA O HIPNOTICA,
TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE ADULTO, CON 6 ELECTRODOS, CON TECNOLOGIA
ggg MASIMO RD SEDLING, PARA UTILIZAR CON EL MODULO SEDLINE CON ENTRADA MOC-9 Y CAJA
36 g4 | 53102118 | £L CABLE RO SEDLINE CABLE DE PACIENTE, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX, PRESENTACION: 7 CON 25
0000 CAJA CON 25 PIEZAS. NUNMERG DE CATALOGO: 4248, PARA SU USO £N EL EQUIPO: PIEZAS
7 ANESTESIA DE ALTA LSPLCIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531,053.0356. MARCA: MASIMO,
MODELO: ROOT,  ° .
SENSGR DESECHASBEE PARRA MONITOREQ DE PROFUNDIDAD ANESTESICA O HIPNOTICA,
TIPO ADHESIVO PAIRRA PACIENTE PEDJATIICO CON G ELECTRODOS, CON TECNOLOGM
ggg MASIMO RD SEDLINE, PARA UTILIZAR CON EL MODULO SEDLINE CON ENTRADA MOC-9Y CAJA
7 g35¢ | 53102118 | EL CABLE R0 SEDUNE CABLE DE PACIENTE, NO FSTEfI, LIBNE 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: 531.053.0356. MARCA: MASIMO.
MODELQ: ROQOT.
SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREQ NIRS, TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE ADULTO
379 CON PESO MAYOR O IGUAL DE 40 KG, PARA UTILIZAR CON MODULG DE NIRS (03) CON oAl
38 808 1 o ino11n ENTRADA MOC-9, TECNOLOGIA MASIMO, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX, PRESENTACION: 7 cON 2‘0
8369 CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 3756, PARA SU USO EN ELEQUIPO: PIEZAS
6000 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053,0356. MARCA: MASIMO.
MODELO: ROOT.
SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREQ NINS, TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE
579 PEDIATRICO CON PESO MAYOR O IGUAL A 5 KG Y MENOCR DE 40 KG, PARA UTILIZAR CON c
19 808 | ciinoiis MODULO DE NIRS {03) CON ENTRADA MOC-9, TECNOLOGIA MASIMO, NO ESTERR, LIBRE 7 Coﬁf’;‘o
8317 DE LATEX, PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERQ DE CATALOG(: 4235. PARA SU PIEZAS
00 00 USO EN EL EQUIPO; ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: -
531.053.0356. MARCA: MASIMO. MODELO: RCOT,
SENSOR DESECHADLE PAILA SATURACION DE OXIGENG (SPO2), HEMOGLOGINA [SPHB),
METAHEMOGLOBINA (SPMET), INDICE DE VARIABILIDAD PLETISMOGRAFICA [PVI),
ggg CONTENIDO DE OXIGENQ {SPOC), TIFO ADHESIVO PARA PACIENTE NEONATAL/ADULTO CAJA
40 8419 53102118 | CON PESO MENOR DE 3 XG O MAYOR DE 30 KG, CON TECNOLOGIA MASIMO RAINBOW 7 CON 10
0000 ST, CON CONECTOR MLNCS, NO ESTERIL, LIDRE DE LATEX, PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGQ: 2414, PARA SU USO EN EL EQUIPC: OXIVIETRO DE
PULSO, CLAVE: 531.667.0065. MARCA: MASIMO. MODELO: RAD 97,
379 SENSOR MULTISITIO PARA SPO2 Y PLESTIMOGRAFIA. USQ NEONATAL. PRESENTACION:
" 808 | pni0011g | PIEZA- NUMERO DE CATALOGO: MSP-RES. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE i PIEZA
3766 531.252.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL, MARCA:
0o MEDICA D. MODELO: BABY CARE.
OBSERVACIONES

Pata [as partidas 16, 17 y 18, se solicita en comaocdlato equipo ctie a continuacion se describe (1 solo proveedor).

Analizador de Sangre Portétil i-stat,

Sistermna i-STAT el cual usa cartuchos descartables disefiados para reduclr los problemas que enfrentan los
con biosensores qufmicos sensibles y contenidos dentro de un chip de silicio, configurado para una gama

de analitos especfficos.
+ Dimensiones: Anchura 7,68 cm Longitud 23,48 cm “ANO PEL

s Profundidad 7,24 cm IACIO G4 ‘95’6‘0
s Peso; con baterfa recargable; 650 gramos; con baterfa desechable: 635 gramos RQ!{ %
s Alimentacién: dos baterfas de litio de 9 voltios, o baterifa recargable. S Qf"

o  Calibraciém: calibracion efectrénlea, mecénica, térmica y de presion de fébrlca ig S
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o Enlace de comunicacién: dlodo de emisién de luz infiarroja (LED)
Temnperatura de funcionamiento: de 16 a 30 °C {61 a BG °F) para pruebas con cartuchos -5TAT

¢ Temperatura cle transporte: de -10 a 46 °C {14 8 115 °F)

Para las partidas 36, 37, 30, 39 y 40, se salicitardn 4 {cuatro equipos) en comodato de acuerdo con |as
siguientes caracterfsticas, asighadas a un solo proveedor.

Médulo dg procesamlento de profundidad anestésica

1. Monltoreo de Sedacidn

1.1 Monltoreo del estado del cerebro mediante la adguisicién de datos y el procesamlento en tiempo real do
las sefiales del £EEG

1.2. Andlisis y despliegue de 4 canales de EEGC.

1.3. Despliegue simultdneo 2 canales de EEG tanto del hemisferio izquierdo comao clel hemisferio derecho del

cerehro
1.4, Velocidad de fortna de onda ajustable en 15 0 30 mm/sec

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

1.6. Despllegue numérico del [ndice del estado del paciente que esté relacionado con el efecto del agente
anestésico o sedativo aplicado

1.7. Despliegue del dato numérico del Indice del estado del paciente mediante procesamiento de fa sefial
adaptativa que incluye métodos no lineales en mditiples dominios.

1.7.1. Rango de medictdn de 0 a 100

1.8. Despliegue gréfico de la densidad espectral en modo horizontal que mutestre:

1.8.1. Presentacidn grafica en colores de la densidad espectral para ladlo izqulerdo y derecho del cerebro que
represente 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

18.5. Despliegue de Gréfico de Asimetrfa que muestre y cuantlfica fa diferencla en la actividad cerebral entre

ambos hermisferios

19. Visualizaclén en ta pantalla del graflcos y valores numéricos de los siguientes 1.9.1. Grélico de la tendencia
del valor del Indice de estado de paciente ‘

19.2. Grafica de la Densidad espectral

1.9.3, Valor numérico cle Indice de Estado de paclente .

19.4. Valor numérice del ndice de Electromiograffa con valor numérico de 0 a 100% 1.9.5. Valor numérico de

la Tasa de supresién

1.9.6. Valor numético del Artefacto -

110. Nivel de Impedancia cedificado por colores de los electrodos para al menos 2101, AN ORIz g
impedancia aceptable \\\d‘ \G\\i\C!O Gang 6‘63)
1.10.1.2. Electrodofs) desconectadols) Q}‘\\\ &I)‘(‘\,O‘p

¢ (2
. , Ga
Monltoreo para medicién de oximetria regional cerebral f:
1. Monltoreo de Oxigenacién Regional {Oximetrfa Reglonal Cerebral)

11. Sensor con un emisor de Luz y dos fotodetectores. 7 b 5[;P 2021‘
1.2 Disponible para pacientes adultos, pediétricos y neonatos.
1.3 Precisién , B*E (';5 m ”:) 0 .
1.3.1, Saturacion de oxigeno regional absohita 4% o - ’sqr
1.3.2. Tendencia en la saturacion de oxigeno regional 3%. _OA/4 ” c\f‘“\
1.4. Visualizaclén en la pantalla del gréficos y valores numétricos siguientes para dos sensores; gg’ ?ﬁ‘;ﬁ
1.4.1. Despliegue Valor numérice de la medicion de la saturacién de oxigeno reglonal %rSOZ“!:ér:'Z. or
numérlco del fndice de drea bajo la cuiva
1.4,3. Despliegue de valor de referencla ‘ i\
Of
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¢ Enlace de comunicacidn: diodo de eimisién de luz infrarroja (LED)
o Temperatura de funcionarmiento: de 16 a 30 °C {61 a 86 °F) para pruebas con cartuchos i-5TAT
»  Temperatura de transporto: de -10 a 46 °C (14 a 115 °F)

Para las partidas 36, 37, 38, 39 v 40, se solicitardn 4 {cuatro equipos) en comodato de acuerdo con las
sigulentes caracteristicas. :

Médulo de procesamiento de profundidad anestésicn

1. Monitoreo de Sedacién

1.1. Monitoreo del estado del cerebro mediante la acdquisicion de datos y el procesamierto en tiempo real de
tas sefiales del EEG

1.2. Anéllsis y despliegite de 4 canales de EREG.

1.4, Despliegue simudtaneo 2 canales de EEG tanto del hemlsferio izquierdo como del hemisferio derecho del
cerebro

1.4. Velocidad de forma de onda ajustable en 15 o 30 mmy/sec

1.5. Amplitud de forma de onda ajustable en 1,2,3,4,5, 10, 25, 50 y 1001V/mim

1.6. Despliegue numérico del ndice del estado del paclente que esté relaclonado con ef efecto del agente
anestésico o sedativo aplicado

1.7, Despliegue del dato numérico del Indice del estado del paclente mediante procesamiento de la sefial
adaptativa que incluye métodos ne lineales en muitiples dominios.

1.7.). Rango de mediclén de 0 a 100

1.8, Despliegue grafico de la densidad espectral en modo horizontal que muestre:

1.81 Presentacién grafica en colores de la densidad espectral para lado izquierdo y derecho del cerebro que
represente potencia del EEG y que muestre al menos lo sigulente

1.8.2, Rango de Frecuencia {Hz)

1.8.3. Rango de Espectro de Potencia (dB)

1.8.4, Gréfico de aslmietifa

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

ambos hemisferios
19. Visualizacién en la pantalla del gréficos y valores numéricos de los sigitlentes 1.9.1. Grafico de la tendencia
del valor del indice de estado de paclente

19,2, Grafica de la Densidad espectrai

19.3. Valor nurnérico de fndice de Estado de paclente

1.9.4. Valor numérico del Indice de Electromiograffa con valor numérico de 0 a 100% 1.9.5, Valor numérlco de
la Tasa de supresién

19.6, Valor numérico det A(tefacto

Impedancia aceptable
110.1.2. Electrodofs} desconectado(s)

Monitoreo para medicién de oximetria regional cerebral

1. Monltoreo de Oxigenaclén Reglonal (Oximetria Regional Cerebral)
1.). Senisor con un emisor de Luz y das fotodetectores,

1.2 Disponihle para pacientes adultos, pedlatricos y neonatos,

1.3 Preclsidn

1.3.1. Saturacién de oxfgena reglonal absoluta 4%

1.3.2. Tendencia en fa saturacidn de oxigeno regional 3%.

1.4 Visualizaclén en la panta[fa del gréficos y valores numéricos siguientes para dos senso
1.4.). Despliegue Valor numérico de la medicion de la saturacion de oxigeno regional %rS

numérico del indice de drea bajo la curva
1.4.3. Despliegue de valor de referencia /

76 SEP 2024
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144 Despliegue de numérico de diferencia entre valor de referencla vs rSO2 actual. 1.4.5 Despliegue de
numérico de diferencia entre valor de Sp02 periférica y %r502. 4. Con sistama de acoplamiento para monitor
no invasivo para medicion los pardmetros fisioldgices v medicionas sigiientes,

Monitor de visuallzacién
1. Monitor con pantalla a cofor 1L.CD de matriz activa TFT con iluminaclon trasera

1L Tamafio de pantalla 10 pulgadas

1.2. Bateria de lon litlo para su uso continuo para duracidn de fas baterfas de 4 horas y tiempo de carga de las
baterlas de 4 haras

1.2.1. Que muestre en pantalla nivel de carga de baterfa

1.3. Receptaculo para adiclonar maédutof monitor portatl de medicion de Spo2, Hemoglobina Total continua
no invasiva

1.4, Asa para traslado del ecuipo

1.5. Puertos UsSB

1.6. Puerto para lamado a enfermeria

1.7. Puerto Ethernet para comunicacidn con otros dispositivos madicos.

1.8, Funcidn para adguirir capturas de pantalla {imdgenes) y descargar a memoria USB,

1.9. Con capacidad de realizar hasta 20 capturas de pantaila,

2. Tendeiclas

2.1 Tendencia de los valores de al menos 96 horas

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

2.3, Andlisis de la tendencla en un Histograma

. Alarmas , ,

3.1, Alarmas audibles y visibles pricrizadas en al menos 3 niveles

3.2. Despliegue de mensajes para:

3.2.1. Bateifa baja

3.2.2. Sensor desconectado,

3.3. Botédn para silenciar alarrmas., .

4.1 Monitor con pantalia sensible al tacto de matriz activa, con despliegue de valores numérico y de curvas
fisioldgicas,

4.2, Saturacidn de Oxigeno en Sangre con software o tecnologfa para mediciones en pacientes en
movirniento y bajos niveles de perfusidn con tecnologia de extraccidén de sefial. 4.3, Despllegue de la curva
de pletismografla .

4.4, Indicador de la calidad de la sefial en cada puiso

45, Pardmetros

4.5.1 [ndice de perfusién

4.5.11 Rango de medicién def [ndice de perfusién de 0.02% a 20%

4,5.2. Saturacion de oxfgeno

4.52.], Rango de medicién de 0 a 100 %

4.5.3. Frecuencia de Pulso

4,531, Rango de medicién de 25 a 240 Latldos por iminuto.

4.5.3.2. Precisién con baja perfusidn +/- 3lpm .

4.5.4. Medicidn no invasiva y contlinua de Hemaoglobina SpHb:

4.5.4.1, Medicién de la hemoglobina en g/dL.

4.5.4.2. Con rango de madicién de 0 g/l a 25 g/l 4.5.4.3. Precision de ) gfdL
5. Instalacldn

51, Alimentacidn Eléctrica de 100 a 240 V CA, 47 a 63 Hz

5.2, Instalacién sobre montaje rodable '

b) En caso de que se requieran pruehas, deberd indicar el método de evaluacién y el resultado minimo
que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, sl se requlere verificar el cumplimiento de las
especlficaciones sollcitadas de acuerdo con |a LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién

saré elaborada por el Area Técnica, /z\
f
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MEXICO

IGNACIO GACRIA TELLEZ
DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA,

76 SIEP 20724
RECIBIDO,

No aplica

Unleamente se podra solicitar la presentacion de ml\e‘iiﬁgf’?,’ 1,11);! se cuente con el personal téenico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, 1 Ismds*qmﬂeberan reatizarse conforme la 14C a las

Normas: Oficlal Mexicana, Estandar {antes mexicana), Internacional, <le Neferencia, o Especificacién
Técnica.

Los lleltantes deberan proporcionar el surtimiento de consumibles a los diferentes equipos médicos de fa
Unidad Médica de Alta Especlalidad, Hospital de Gspecialidades del CMN, "Ignacio Garcia Téllez" en Méarida,
Yucaldan, ubicados en diferentes servicios de atencidn clinica-medica, para el buen desempeiio y
contribucién en el apoyo del tratamiento y diagnhostico para los derechohabientes que acuden a fos

diferentes servicios de esta unicacd,

Por tal motivo y para comprobar la calidad y compatibilidad de los insumos ofertadas, se solicitara a los
licltantes presentacion de muestras con el objetivo de evaluar [a funcionalidad, compatibilidad y desempefio
en los equipos médicos de la unidad, a fin de que cumplan con los criterios especificados por el fabricante
ce equipo médico, asi come su funcionalidad vy calidad al 100%, en caso de no curmgalir con estos criterfos la
ruestra envida por parte de los licitantes serd calificada come "no cumple” adjuntando las causas de

incumplimiento y seré desachada su oferta.

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

No aplica

¢) En aquellos casos an que of Area Requirente modifique la especlficacién téenlea de algdn blen que
no se encuentre reguiado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo
de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catilogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la
Comisidn Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CB! respecto
de las espacificaciones estipuladas para ese mismo blen en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a
su requisiclén, un dictamen medlante el cual el Area Técnica acredite quo con ello no se Hmita ia libra

participacion, concurrencia y competencla econdmica,

No aplica

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

que los requisitos cantenidos en las especificaclones técnicas del bien no iimltan de ninguna forma la
libre particlpacién, concurrencia y competencia econdmica; dichos camblos deberdn ser validados
durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los camblos efectuados no limiten
Ia libre participacidn, concurrencia y competaencia econdinlca, ¥ de ser el caso, los camblos deberan

desprenderse de ésta,

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

asgrimir en uno o varlos de éstos.

No aplica.

e} Normas: Oficial Mexicana, Estandar {antes mexicana), Internacional, de Referencia o Espacificacion
Téenlca, que resulte aplicable a los blenes o servicios requerlidos, conforine a la LIC con base en lo
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Fel 990 B2 206505, Xt 5000 ek dinus ety Z‘ Rt 24:
ey vt
Felipe Carvil
PULRTO
T
R b
TR

.,! y ‘I
mi B ‘\\\\ SN .}f'n\f ';5

j!\ 1) .\‘Q\\\; ak:

e

7/(&

lo
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sefialada en el numeral 4284 e las presentes POBALINES y, en su caso, ¢l Registro Sanitario
correspondionte,

" - UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
GOBI] I{NO I)L . { ﬁ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

Los licitantes deberdn acompafiar a su propuesta lécnica ef documento siguiente:

I Copia del Registro Sanitario completo vigente expedido por la COFEPRIS, conforme o lo
estublecido en el artfculo 376 de la l.ey General de Salud (vigencia de & afios), debidamente
identificado por e nitmero de partida y clave proposicién. asf como los anexos corresponclientes
ol marhete, que acredite fehacientemente que of producto ofertado cumple con fa descripeion del
Cuadro Basico y tiene su registro sanitario correspondiente.

. En cuso de que los bienes ofertcdos no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar
constancic oficial, expedida por la 5SA, con firma autéografa vy cargo del servidor ptiblico que la

emite, que lo exima del rmismo.
En el caso de que los bienes a ofertar no requicran de registro Sanitario se aplicard lo siguiente:

i, Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Normda
Mexicana, Norma internacionagl o Especificacion Téenica aplicable, expedido por un Organisrmo de
Certificacion acreditado por fa EMA. El certificacto deberd estar vigente durante la vigencia clel
contrato; por fo que, en caso contraric se deberd tramitar su renovacidn ante un Organismo de
Certlficacion acreditade, debigndo enviar copla de éste af Instituto,

V. En ef supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el informe de
resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la EMA; diche informe deberd
contar con fecha de expedicidn como mdximao de sels meses.

Durante la vigencla del (los) contrate(s) que, en su case se adjudique(n), con motivo de ta presente licitacion,
el tnstituto podra en cualguler momente verificar el cumplimiento de los reculsitos de calidad de los bienes
al licltante que resulte adiudicado, a través de las personas acreditadas por la EMA (Organismo de
Certificacién o Laboraterio de Pruebas), de acuerdo con lo establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y

Normalizacidén
Para bienes naclonales:

En caso de ser fabricante:
‘Registro Sanitario en caso de gue cotresponda,

En caso de ser distribuidor primatrio:
-Carta de apoyo del fabricante o distribuidor ent México en hoja membretada debldarmente

firmada.

Para bienes de importacidn
En caso de ser distribuidor primario:
»  Carta de apoyo del fabricante o Distribuidor de la marca en México en hoja membretada

debidamente firmada.
+  Registro Sanitario correspondiente del blen ofertada,

f} El Anexo Técnico no deherd contener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria, precios ds
contratacién o al tipo de procedlmiento de contratacién,

Se anexa dictamen presupuestal emltlclo por el departamentoag
Especialidad, Hospital de Especialidades del CMM, "Ignacio Gapela
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ﬁ!ﬁ E:Eﬂ E{? E @ QX} IMSS © DIVISION DE INGENIERIA BIGMEDICA

£l Anexo Técnico debera estar firmado autdgrafamente en ia Gltima hoja, y 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:

- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
GGBI LRNO 1)1' M HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

Ared Requitente

o

D, Ulises Rosado Quial>
DirectcRMéciico UMAE

Arex‘ equirente

\

Dr. Francise6 Guardia Tabasco
Jefe de Division d‘%\- Medicina, UMAE

Dy. Antonio F}olanco Salttiver,
Jefe de Dwnsncp@ncoiog:a UMAE

Arcd Requlr}ente

///.. /
: T R : P

Dr. Jorge :fr?w‘.B/nceno Mezquita ( Dr. David Roldan Morales
Jefe de Divisjén de Clryugla, UMAE. . ... Jefe de Division, Cardiologia, UMAE

A}/ qé:te ' Ared Té nica -

} Iy

/ il /!zu e
Dr. H{ue[teglf) Yier Ortiz Trujiio Dr. José,die 780 >%énchez Ruiz
Jefe de ta Divisidh de Pediatria, UMAE Jefe de la Divisién deThgenieria Biomédica

76 SEP 1074
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
. IGHACIO GARCIA TELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DE !

MIEXYCO |

Mérida, Yucatdn, a 20 de septiernbre de 2024

Términos y condiciones eh medio impreso y electrénico {archivo editahle) del bien o a?ﬁ&é’é’i S
' \ ¥}
contratar, O b\‘\\G AR,
A
N
S

fncluirdn lo que se sefiada a continuacion, en ol orden que se indica, segin sea el c:
20 SEP 0
I f
REGIBIDO

H
r!&fsgn programa v

a} Vigencia de la contratacion y ejercicio presuptestal al que corresponda.

s A partir del fallo y hasta el 31 de diclemnbre de 2024

2} Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indlcando en su caso, el calen
y condicliones de entregas que corresponda.

Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, ignacio Garcla Téllez para su
notificacién a la Division de Ingenieria Blomédica para su verificacion y validacion de lo entregado al
almacén y lo qgue serd entregado a las dreas médicas correspondientes, fos bienes podran
entregarse a partir del dfa posterior al fallo, hasta 10 dias posteriores al fallo, después de esta
fecha, se llevaran a cabo las penas correspondientes par retraso en la entrega..

Los bienes deberdn entregarse en sus empacques originales, conforme a las érdenes de reposicidn
que se generen, sin embargo, podran ser entregados en una sola entrega, cerrados sin presentar
alteraciones, ni evidencla de que hayan intentado ser abiertos,

Los insumeos deberdn estar identificados con una etiqueta detallando los datos de la unidad, clave
institucional, marca, medelo, descripcion y numero de contrato al que corresponde, en caso de no
cumplir con alguno de estas observaciones se dard por rechazado el bien, teniendo que reponer al

dia siguiente con los requisitos solicitaclos en este punto,

Para e caso de consumibles que tengan condlcionado el uso por fecha de caducldad, esta debera
estar indicada respectivamente de manera clara y concisa en la etiqueta de descripcion de producto
y en case de su vencimiento préximo, estos deberdn ser reemplazados por el proveedor adjudicado

sin costo extra para el instituto.

Se llevara a cabo la generacion de drdenes de reposicidn posterior al fallo por parte del departamento
de ahasto, para el surtimiento de los consumilbles para que puedan ser entregados en una sola

exhibicién,

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

acreedores para ho entregar flanza,

« £n caso de no entregar en estos 3 dias, podran hacerlo como se sefiala en punto anterior a fos 25 -
dias, pero ya con toda la decumentacién correspondiente, incluida la fianza, posterior a estos 25 dias / f{
la fecha correspondiente se aplicardn las penas convencionales establecidas en el contrate, }/
2624
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¢) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispueste por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSDP,

o Binaria, se hard evaluacion téchica econdmica de las propuestas presentacdias por [a proveedurfa.

s Justificacion: Se hace la observacion gue se evaluaran Insuimos [consuimibles ya determinados por
las claves y descripciones de cuadro basico institucional) y no servicios, por lo que no se requiere una
evaluacién por puntos y parcentajes, dado gue es un consumible de equipo médice el cual debera
de cumplir con las normas y cartas solicitadas en el anexo téenico, el cual debe de cumplir con
criterios y especificaciones técnicas ya senaladas en la descripcién y soportadas por la ficha técnica,
catalogo o manual del insumo, asi como su compatibilidad con los equipos médicos.

s Sesolicitard a la proveedurfa la entrega de muestras flsicas para la evaluacion técnica, por parte del
drea médica en apoyo con la division de ingenierfa biomédica, para verificar la compatibilidad y
funcionalidad con los equipos médicos de la unidad, en caso de que el proveedor no entregue
muestras fisicas de las partidas a ofertar se considerara motivo de descalificacion.

¢ Cabe sehalar que las muestras solicitadas a la proveedurfa son para la revisidn y verfficacién en el
funcionamiento correcto en los equipos médicos, Jas cuales son probadas en el medio hospitalario,
lo que en ccasiones pueden quedar residuos y son desechadas por seguridad. Esto para que no se
haga ningtn cargo o solicitar devolucién al instituto de este tipo de Insumos.

s La proveeduria que envié muestras fisicas se le hace de conocimiento que, Una vez concidido el
proceso de licitacian, adjudicacion y fallo, tendré 15 dias posteriores a este Ultimo para solicitar [a
reposicion de las muestras, pasada esa fecha el Instituto no se hard responsable de las mism .

d) Licenclas, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o apli
serviclo a contratar,

Para bienes nacionales:
En caso de ser fabricante: - e
. Ly . N
s Certificado de integracidn nacional. i 6 SEf 7024,
« Certificado vigente de buenas practicas de fabricacion por parte de COFRRPIS
¢ Registro sanitarlo correspondiente en caso de aplicacién al insumo ofertago. RLC. ! ES iDO

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

firmacia.
+ Ceritificado vigente de buenas précticas de fabricaclén por parte de COFEPRIS, del fabricante

Para bienes de importacidén;
En caso de ser fabricante:
s  Registro sanitario correspondiente.

En caso de ser distribuidor primario: .
» Carta de apoyo del fabricante o Distribuidor de fa rnarca en México en hoja membretada

debldamente firmada. .
»  Registro sanitaric correspondiente, :

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

ke 34 % 41, NAne 4%, Colanda Indostrial, Mérida, Yaeatdn, G0, 57150
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e Caldlogo de bienes solicitados.

f) Visitas a las instalaciones Instituclenales, donde se suministrardn o colocarén los blenes o donde se
prestaran los servicios, en su ¢aso. -

+ Noaplica

g) 5i so reguiere efectuar visltas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puptualmente,
cl objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria,

= No,aplica.

h) Las penas convencionales y deducclones al pago de conformidad con lo dispuesto en el ineamiento
5.5.8 cle las presentes POBALINES, .

EL INSTITUTO" aplicard una pena convenclonal por cada dfa de atraso posteriores a los 10 dias cle
entrega posterior al falio, por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo Incumplido, sin incluir el
VA, en cada uno de los supuestos siguientes:

e Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue los bienes que le hayan sido requeridos a través de las
ordenes de reposicidn o entrega total anticipada, dentro del plazo senafado en el presente
documento, )

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién del 2.5 % establecido por cada dia de retraso. La suma de {as penas
convencionales no deberd exceder importe de dicha garantfa.

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

La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados
en la formula que se detatla a continuacién:

o  Pca=%d X ndaxvspa,

»  Ddnde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, Invitacion, cotizacidén, contrato o pedido por cada

dia de atraso en el inicio de la prestacién del servicio {entrega de insumos),
e Pca = pena convencional aplicable.
+ nda=ndmero de dias de atraso.
» vspa =valor de los servicios prestados con atraso (entrega de insumos), sin IVA,
La penalizacidn se calculard a partir del dia siguiente en gue concluye el plazo o fecha convenida
para Iniciar la entrega del blen.
Conforme a lo previsto en el ditimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacion de penas
cohvencionales, a cargo de "EL INSTITUTO"

-]

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

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

obligado a reponer el bien, por otro de la misma caracteristj gsao.%a! 100%, sin costo para el
instituto en un tlempo no mavor a 24 horas, la notificac]g b &b@ inlstrador de contrato,
a través de correo electronico al proveedor para la rep ERe tse’f‘?@o;/ 5 <

fi/{
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MEXICO |

j} Carantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segan sea el caso:

¢ Los hienes deberdn entregarse en sus empaques originales, cerrados sin presentar alteraciones, ni
evidencia de que hayan intentado ser abiertos, asi mismo deberan estar identificados con una
eliqueta detallando los datos de la unidad, clave Enstitucional marca, maodelo, descripeion y numero
de contrato, en caso de no cumplir con alguno de estas observaciones se dara por rechazado el bien,
teniendo que reponer en un tlempo no mayor a 24 horas.

¢ Para el caso de consumibies gue 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

produrcto.
s Plazo para notificar al proveedor,

¢ En caso de que un consumible tenga defectos de fabricacién o este defectuoso, el proveedor se
verd obligado a reponer el hien, por otro de la misma caracteristica y funcional al 100%, sin costo
para el instituto en un tiempo no mayor a 24 horas, la notificacién ia realizara el administrador de
contrato a través de correo electrénico al proveador para la reposicion en el tiempo estipulado,

¢ La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
Solo los adquiricios eit 1a licitacién.

+ Plazo y condiciones de canje o devolucién 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 serd utilizado.

» Caducidad de los bienes.

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

de vigencia del contrato.

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

producto.

+ Centros de servicio {domicilios y horarios) y reporte técnico.
No aplica

¢« Periodo de garantia.
Durante |a vigencia del contrato.

+«  Tiempos méximos de reparacién o atencién de fallas.

No aplica
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o Garantin de mano de obra yfo partes,

No aplica

o Mantenimientos correctivos y/o preventivos, o
m‘.. Mliii)@
O

v
a"l’Do GARG\?‘
<30 728,

Mo aplica

e [En su caso, si se requiere capacitacién, solicltar programa para la misma,

No aplica

Porcentaje por requerlr por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
Hneamiento 5.5.5 de estas POBALINES,

La garantia de cumplimianto de contrato o pedido deberd constituirse por ol equivalente al 10% del
importe total del instrumente juridico de que se trate en monto superior a 5,000,000 de UMA
vigente, dicha garantia podrd ser hasta del 10% del total adiudicado sin VA,

» k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se reallzara
en unha sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo, '
Como se establece en el presente documento, &l Administrador de Contrato por parte del Instituto
serd el servidor publico responsable de verificar que se cumplan en tiempo y forma los compromisos
contenidos en el contrato que para tal efecto se celebre,
» Plazo de pago: 20 dias _
e Tipode glosa: Almacén o contrato Gnico.
« Requerimiento: existencia de un contrato formalizado.
¢ Documentos que deberdn presentarse para pago.
Representacidn impresa del comprobante fiscal digital por internet {CFDI), que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 22-A del Cédigo Fiscal de la federacién, en la que se indigue:

o Numero de proveedor

o Numero de contrato

o Numero de alta de almacén y

o Numero de fianza y dehominacion soclal de la aflanzadora
Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materla de seguridad social {IMSS), positiva y

vigente.

1} Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregatlos o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones

de cada entregable.

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

Surtimiento en los tiempos especificados por parte de la proveedurfa al departamento de/
abastecimiento con la documentacidn y etiquetado correspondiente, :
/};

| 20324
" Felipe Carrillo
PUERTO

AOREOLN AR U AT A,
PR T E AL
3 bu)eran

o

Calle 34 % 41, 4iGm. 439, Colonda Indastrlol, Bdridn, Yueatdn, 0 915G
Tl 9uD N22ELRLG, By, rdrerimasgnining



GOBIERNO DE !

MEXIGO |

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

DIVISION DE INGENIERIA BIDMEDICA

m) En caso de que se soliclte el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentale y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IX vy X de Ia LAASSP vy 81 fracclon V del RLAASSH, vy el numeral 4.2,7 del MAAGAASSP, Asf como

la justificacién para el otorgamiento del anticipo.
e Mo aplica.

Firmados en la Gltima hoja, y rubricados on todas, por los sarvidores pliblicos del Area Requirente yfo
Técnica responsables de su elaboracién y autorjzicton, a saber:

Ateaﬂequi\rente

P
P

AL
D, Ulises Rosado Quiab
Director Meédico, UMAE

Area T!éa i

|

Dr. José g:{ij/eél(.]s ‘ﬁgnfclhez Rulz
e e

Jefe de la Divigiéri delyigfilerfa Biomédica, UMAE
Rynte

A
Are
7 . R
Dr. Jorge Effain Briceno Mezquita
Jefe de Divisidn de Cirugia, UMAE.

/A ea’Rff_- virente
C

\ g
Dr. Huelter Jfiviér Ortiz Trujilio
Jefe de la Divisig

nide Pediatrfa, UMAE
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INGENIERIA PARA LA SALUD

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

ST PROPOSICION ECONOMICA o i

BIA MES ANO

FECHA 09 o9 [ 2024

NOMBRE DEL LICITANTE GJSSELA FABIOLA LOPE AVILA R.F.C. LOAGTS07024P5
DOMICILIO CALLE 42, NO. 479, COL, FRACC. RESIDENCIAL LOS PINOS, CP 97138, MERIDA, YUCATAN

ESTRATIFICACION: MICRO (...} PEQUENA [.....) MEDIANA (X} GRANDE {...)
TELEFONO FAX CORREQ ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
9992013674 ventasvianiu@gmall.com 0000154728

LOS BIENES PROPUESTOS, SE APEGAM A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE SE INDICAN EN LOS
ANEXOS NUMEROS 1 {UNO) DE ESTA PETICION DE OFERTAS, PROPUESTOS PARA LA UNIDAD: UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ”,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECHMIENTO

MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS GUTIERREZ,

JEFE DEL 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 {UNQ) QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA
PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA
PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL:

379 810 0040 00 01 SELLOS DE
SEGURIDAD DESECHABLES.
PRESENTACION: PAQ, C/100 PZAS,
NUMERO DE CATALOGO: 2419, PARA

379810 | SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: PAQUETE
8 0040 00 | CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO 8 CON1tOD | § 79100 | § 4,746.00 | NUOVA
01 ROJO CON EQUIPO COMPLETO PIEZAS
PARA REANIMACION CON
DESFIBRILADOR MONITOR

MARCAPASO, MARCA: ARTROMICK,
MODELO: AVALO COMPACTO,

379 200 3166 00 01 CIRCUITO
REANIMADOR NEONATAL EN PIEZA
EN T DESECHABLE . MARCA:

HUDSON

379200 | MERCURY MEDICAL :
20 3166 00 | PRESENTACION: JUEGO. NUMERO 15 1JUEGO | $ 795.00 11,925.00 { /HUD-
o1 DE CATALOGO: 1050814, PARA SU 65374
UsO EN EL EQUIPC: FLUWOMETRO
DE PARED. CLAVE: £31.423.0052,
MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS,

SN\

Calle 2 Ma&79 Cd. Frace Residencial LosPinos CP97138 Mirida Yucatdn  Mixico

Tel 999 2269480  Cel. 9992013674 Corear ventasviantu@rpreil.com
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INGENIERIA PARA LA SALUD

21

379782
0028 00
01

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

12

JUEGO

795,00

$

9,540.00

HUDSON
{HUD-
5374

26

379 808
6736 00
o1

SENSOR DE FLUJO DESECHASBLE,
PARA USO PEDIATRICO - ADULTO,
PRESENTACION: PAQUETE CON 4
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
KIT3420A (SEN3420A). PARA SU USO
EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE
TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO.
CLAVE: §31.941.0279. MARCA:
NEWPORT MEDICAL. MODELO:
HT70.

CAJA CON
4 PIEZAS

24,800.00

24,800.00

NUOVA

27

379 808
782500
00

SENSOR DE FLUJO DESECHABLE
PARA ADULTOS Y PEDIATRICOS
PRESENTACION: CAJA CON 4
PIEZAS, NUMERO DE CATALOGQ:
KIT3420A. PARA SU USO ENEL
EQUIPO: VENTILADOR DE
TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO,
CLAVE: 531,941.,0279, MARCA:
NEWPORT. MODELC: HT70.

CAJA CON
4 PIEZAS

24,800.00

46,600.00

NUGVA

28

379 222
0950 00
01

CONECTOR REUTILIZABLE DE
BRAZO PARA BOLSA DE SISTEMA
DE RESPIRACION PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
8004459, PARA SUUSOEN EL
EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA
ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE:
531.063.0356. MARCA: GENERAL
ELECTRIC. MODELO: AVANCE CS2.

20

PIEZA

2,248.00

44,860.00

NUOVA

30

379 156
4531 00
02

CABLE DEL MODULO DE CONTROL
PARA EL NEBULIZADOR "AERONEB
PRO". PRESENTACION: PIEZA,
NUMERC DE CATALOGO: MP01036,
PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO:
CLAVE: 531.941,0980 VENTILADOR
VOLUMETRICO NEONATAL-
PEDIATRICO-ADULTO, MARCA:
DRAGER. MODELO: SAVINA.

20

PIEZA

5,425.00

108,500.00

NUQVA

32

3791714
137100
o1

CANULAS GUEDEL DESECHABLES
TAMARO 1. PRESENTACION: PZA.
NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-60.
PARA SU USO EN EL EQUIPC
MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01
CARRO ROJO CON EQUIPO
COMPLETO PARA REANIMACION
CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA: SUNMED.
MODELQ: UNICO. SE OFERTA No. 6 -
60 mm.

10

PIEZA

31.00

$

310.00

HUDSON
/HUD-
70

P
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INGENIERIA PARA LA SALUD

CGANULAS GUEDEL DESECHABLES
TAMANO 4. PRESENTACION: PZA.
NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-90.
PARA SU USO EN EL EQUIPO

379 171 | MEDICO: CLAVE 531.181.0391.03.01 HUDSON
33 1389 00 | CARRO ROJO CON EQUIPO 40 PIEZA $ 2800 $ 1,120.00 | /HUD-
01 COMPLETO PARA REANIMACION 1164

CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA: SUNMED.
MODELQ: UNICO, SE OFERTA 9 - 90
mm.

CANULAS GUEDEL DESECHABLES
TAMARO 5. PRESENTACION: PZA,
NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-99,
PARA SU USO EN EL EQUIPO

379 171 | MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 ’ HUDSON
34 1397 00 | CARRO ROJC CON EQUIPO 20 PIEZA % 28.00 | $ 560.00 | /HUD-
o1 COMPLETO PARA REANIMACION 1167
CON DESFIBRILADOR MONITOR

MARCAPA$0‘. MARCA: SUNMED.
MODELO: UNICO. SE OFERTA 10 -
100 mm.

PAPEL PARA IMPRESION TERMICO
NARANJA, PRESENTACION: ROLLO,
NUMERO DE CATALOGO: 007957,

379681 | PARA SU USO EN EL EQUIPQ: CERACA
35 1341 00 | CLAVE 531 322 0032 30 ROLLO $ 40001 $ 1,200.00 | RTA/

01 ELECTROCARDIQGRAFO ) 8576
MULTICANAL {3 CANALES 12 .

DERIVACIONES). MARCA: BURDICK.
MODELO: EK10,

SENSCR MULTISITIO PARA SPO2Y
PLESTIMOGRAFIA, USO NEONATAL.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO

379 808 | DE CATALOGO: MSP-RES, PARA SU :
41 3766 00 | USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 12 PIEZA $ 1,385.00 | $ 16,740.00 | NUOVA

01 531.252.0033 CUNA DE CALOR
RADIANTE CON FOTOTERAPIA

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

$ 274,001.00
$ 43,840.16
317,841.16

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN F{10S DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO. ’

(&ﬁNTAMENTE ‘
7/?/ /z‘fé 7 Cj

GISSELA FABIOLA LOPEZ AVILA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato de propuesta econdmica, lo deber4 firmar, escanear y adjuntar a su propuesta electrénica, en la inteligencia de
aue, en caso de existir diferencias entre fa proposiclon Impresa {escaneadal vy fa electrdnica, se estard a lo propuesto en forma Impresa, as{ -
mismo se solicita ademas del archivo escaneado, adjuntar el archive en formate Excel (formate modificable) para agilizar el evento de /

apertura de proposiciones. Z \

Calle£2 N 479 Col. Frace Residendial LosPinos CP97138 Mivida Yucatdn  Mbxico
Tel. 9992269480  Cel. 9992013674 Corear veptasvianiu@yaveil.com
Gissela Fabidla Lépez Adla  RFC LOAGTROT024FP5




Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “Ignacio Garela TéHez®
Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiclones

GOBIERNO DE !

MEXICO

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

En la Cludad de Mérida, Yucatdn, slendo las 14:00 hor as del dia 30 de Septiembre de 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439 por 34,
Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presenle acta, con
el objeta de flevar a cabe el Acto Comunicacidn de Resultado, de la Adjudicaclén Directa Nacional indicada al rubro, de
conformidad con los articutos 26 fraccion lll, 26 Bis, fraccidn 11, 28 fraccidn It, 36, 36 bis, 37, 37 Dbis, 38, 40, 41 fraccion I
de [a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Scctor Pablico y el articulo 72 Fraccion V Bis del Replamento
de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

El Acto fue presidido por el Mtro, Edgar fabian Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimiento de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “lgnacio Garcla Téllez”, servidor
ptibiico designado por la convocante, con fundamento en el artfculo 37 fraccidn Vi de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v con el numeral 5.3.8 inciso ¢) de las Polfticas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institulo Mexicano del Seguro Social , aslstido por el Dr, José
de Jestis Sanchez Ruly, titudar de la Divisién de tngenieria Biomédica de la UMAE

ANTECEDENTES

Con fecha 5 de Septiembre del 2024 el drea requirente realiza estudio de mercado con al fin de obtener informaclén
acerca de la existencia de proveeduria en este rubro, asf como de conocer sobre la existencia necesaria para realizar los
serviclos requeridos, sl cumple con los requisitos de calldad, economia y oportunidad, para lo cual, el drea requirente
realizé envios de correos electrdnicos a posibles oferentes, consuftas a Compranet, a cdmaras empresariales y llamadas
tefefonicas. El resultado del estudio de mercado se registré en el documento deneminado FO-CON-05, el cual forma
parte del expediente del presente procese y dio lugar al requerimiento y dictamen de excepcién elaboradas por la

propia drea requirente.

Con fecha 26 de Septiembre del 2024 las direcclones Médica y Administrativa, dictaminaron la excepcién a la Licitacion
Publica, lo anterior con fundamento en el artfeulo 41 Fracclén 1i de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

def Sector Publico.

Con fecha 26 de Septiembre se recibe en el Departamento de Abastecimlento el memordndum con el ntimero de
referencia 31901200200/UMAE/DIB/110/2024, con el fin de realizar los trémites correspondlentes para formaltzar el
proceso de adquisicién de consumibles de equipo médico grupo 379,

:gg 379 183 0098 00 01 CASCO CEFALICO LACTANTE 20 CM DIAMETRO, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE :
1 0098 29500005 | CATALOGO: 20CM. PARA SU USO EH EL EQUIPO: CLAVE 531.423.0052 FLUIOMETRO DE PARED, MARCA: 3 FIEZA 1
0004 AGA. MODELD: MC.
379 379 304 4185 00 01 ELECTRCDOS DESECHABLES PARA MEDICION DE ELECTROCARDIOGRAFIA, COM
2 304 25408450 | CONECTOR TIPO BOTON. PARA NEGNATOS, PRESENTACION: PIEFA. HUMERO DE CAYALOGO: EECG-DES. 600 PIEZA
4186 PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO; CLAVE 531,252.0033 CUNA DE CALOR RADJIANTE CON FOTOTERAPIA
800 OPCIONAL MARCA: MEDICA D, MODELO: BABY CARE. ‘-
79 - A~
g%. 379 396 0166 60 01 GEL DE ULTRASONIDOS. PRESENTACION: CAJA CON 12 BOTELLAS. NUMERO DE Cala ccr\t\\
3 0166 53101273 | CATALOGO: 40483A. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531,292.0258 CARBIOTOCOGRAFQ, 3 12
0001 MARCA: PHILIPS, MODELG: AVALON FETAL MONITOR FM20. bolellas P b
~ 2
4 379 25400602 | 379 7180027 00 01 POLYO GELATINIZANYE, INACTIVANTE, ELABORADO A BASE DE GLUTARALDEHIDO, EN ENVASE 30 ERASCO . /
748 PLASFICC DE SEGURIDAD CON TAPA DE VACIADO QUE SE ACOPLE AL PUERTO DE 2.6 MM DE DIAMETRO DE LA }
) o

L GV D, Meida, VY bin, Blidica,

224 N,

S '.‘3;’,- I‘EHpe Carrillo
. PUERTO

Calie 29 1o, 43D por 43 Cnlonta I duete sl
; wevavadn




Unldad Médica de Alta Especialidad CMN “Ignacio Garcfa Téllez”
Direcelén Adminlstrativa

Departamento de Abasteclmiento
Oficina de Adquisiciones

GOBIERNO DE =X )

MEXICO ' ik

: IMSS
COMUNICADO DE RESULTADO

ADJUD]CACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES

NUMERO AA-50-GYR-050GYR063-T-155-2024
ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

0027 BOLSA DE RECOLECCION DI SECRECIONES Y FLUIDOS, QUE SOLIDIFIQUE #IASTA 1200 ML PRESENTACION:
(1431 BOTELLA DE PLASTICO CON 1.74 OHZAS. NEMMEROQ DE CATALDGO: PGI2C0. PARA SU SO EN EL EQUIPQ CLAVE!
531 081 0832 SISTERAA PARA ASPIRACION DE SECRECIONES, MARCA; MEDIVAC. #10DELO: CRD-FLEX.
379 821 3629 00 41 SOLUCION COABYUVARTE DEL EQUILIBRIG HIDRD-ELECTAQUTICO Y DEL PH EN PACIENTES
DAIO SUSTIUCION RENAL CONTINUA, SGLUCION ESTERIL, PARA UTILIZARSE EN PACIENTES BAIQY SUSHTUCION
AENAL CONTIMUA EN PACIENTES CON FALEA REMAL AGUDIA, ¥ EN QTROS T£ASOS, CUANDO SE RFQUIFRE DF LA
370 REMOCION BE LIQUIDDS O SCLUTOS, COMO EN LOS CASOS DE ERVENEHARSENTO AGUDO POR MEDICAMENTOS .
8?1 0 DROSAS (RIE SON DIAUZABLES, LA SCLUCION 110 FHTRA FIF COMIACTO COH FL TORRFNTE SANGUIRNEOD DL [:AJA
B "6‘2‘) 25400605 1 FACIENTE. BOUSA DORLE GUE CONTIENE BNA SOLUEION CLECTROLITICA {A) Y OTRA AMORTIGUADCRA (8). ANEES 17D CON 2
VIS DE LA MEZCLA, CADA 1000 ML CONUEKEH: 4 MEQA, CALCIO 2.5 MEQUL; BAGHESID 1.5 RAEGYL; SODIC 140 BOLSAS
0001 BAEQUL; CLORD 113 RAEO/L LACTATO 3 MEQJL; BICAREOMATO 32 MECYL; GLUCOSA 110 MG/ML; AGUA PARA
INYECCION. PRESENTACION: EMPAQUE CON 2 BOLSAS DE 5630 ML POR PAQUETE. NUMERD OF CATALOGO:
£054356, PARA 5U USO ENM £1 £QUIPO MEDICO; CLAVE $31.340.6235 EQUIPO DE HEMOFILTRACION PARA TERAPIA
RENAL CONTINUA. MARCA; GANIBRO. MODELO! PRISMA. -
ggg 379 §92 0322 O D1 TRAMPA DE AGUA ADULTOS. PRESENTACION: PZA. HUMERD DE CATALOGO:
i 0322 29500005 | 0208630, PARA SU LSO EN E1 FQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.053.0372 ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD 2 PIEZA
0001 DE. MARCA: HERINFH & LOWESTEIN, MODELO; TIZIAN.
379 379 £93 0032 00 01 GUIA O £5TIRETE DE ALUMIRIO O ACERD INOXIDABLE DE 8 TR, PRESENTACION; PZA,
7 893 20500005 | NUMERO DE CATALOGO: SSO0ON. PARA SU LSO LN EL EQUIPO MEDICO: CIAVL 531,1910391.03.01 120 PIEZA
(032 CARRO ROIO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRHADOR MONITOR MARCAPASO.
oot MARCA: VITAL SIGHS. MODELO: UNICO.
RYY 379 810 0040 00 01 SELLOS DE SEGURIDAD DESECHABLES, PRESENTACION: PAQL. C/100 PZAS, NUMERO DE PAQUETE
8 810 09500005 | CATALOGO: 2419. PARA SU USO EN EL EQUIPD MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON 6 CON 100
0040 - EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO. MARCA: !
8001 ARTROMICK. MODELO: AVALO COMPACTO. PIEZAS
%g 379 200 0568 00 01 CIRCUITO COAXIAL SO [BAIN), VALVULA REUSABLE Y CIRCUITO DESECHABLE DE L6 PAGUETE
9 556 25400622 | M. PRESENTACION: PAQUETE CON 20 DIEZAS, NUMERD DE CATALOGO; 57050. PARA SU USO EN EL il CON 20
go 04 EQUIPO: CLAVE 531 053 0141 UNIDAD DE ANESTESIA, MARCA: PENLON, MODELO: PRIMA 102, | PIEZAS
379 379 744 1791 00 00 PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ABULTO CUCHILLO AGRESIVO
744 SERRADO PARA TENDT OSEQ; CORTE LONGITUDINAL Y DIVISION. DE 11.0 CM (4.3 IN) DE LARGO CON CAJA
10 1791 53102118 | LONGITUD DE CORTE 124 MM, AHCHO DE CORTE DE 0.8 MM PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. 2 CONS
NUMERQ DE CATALOGO: 5450-815-314, PARA S US0 £N £L £QUIPO: ASPIRADOR ULTRASORICO. CLAVE: PIEZAS
0000 531.08B1.0089, MARCA: STRYKER. MODELO: SONOPET,
79 373 744 1635 00 00 PUNTA DE TITAMO ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO RECTA DE
744 MICRODIAMETRO PARA TEZIDO BLANDO; ABRASION MODERADA. DE 12,3 CM {4.9 IN) DE LARGO CON CAJA
11 165 53102118 | DIAMETRO EXTERNO DE 1,77 MM, GIAMETRO INFERNO DE 1.37 MM PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. 2 CON S
NUMERO DE CATALOGO: 5450-800-309, PARA SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICG. CLAVE: PIEZAS
0009 531,081,0089, MARCA: STRYKER, MODELO: SONOPET,
379 379 744 1627 0D 00 PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO RECTA PARA TENIDO
244 HLANDO; ABRASION MODERADA. DE $1.4 CM {4.5 IN} DE LARGO CON DIAMETRO EXTERNO DE 1.92 MM, - CAJA
12 53102118 { DIAMETRO [NTERHO DE 1,50 MM, PRESENTACION: CAIA CON 5 PIEZAS, NUMERD BE CATALOGO: 5450- 2 CONS
1627 300-307. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089, MARCA: PIEZAS
0000 STRVKER. MODELO; SONOPET,
379 100 1245 00 00 BOLSA DE POLIETILENO DESECHABLE, FLEXIBLE, TRASLUCIDA, PARA ASPIRACION ¥
. RECOLECCION DE SECRECIONES ¥ FLUIDOS CORPORALES PARA AJUSTE EN RECIPIENTE RIGIDO, CON TAPA
979 DE POLIPRGPILENG ENSAMBLADA EN UNA SOLA PIEZA CON TRES PUERTOS: 1. PUERTO DE COMNEXION ,
100 CONECTOR DE ANGULO RECTO TIPO HEMBRA REMOVIBLE PARA ADAPTARSE Al CONTENEDOR RIGIDO
13 2 £3102118 | CON VALVULA DE SEGURIDAD DE NO RETORNG; 2. PUERTO PARA VACIO CON VALVULA DE SEGURIDAD 30 PIEZA
1245 INTEGRADA DE POLIPROPILENG, CON VALVULA DE SEGURIDAD FLOTANTE CON EMPAQUE PLASTICO, QUE :
0000 CIERRA AL 1LENADO DE LA BOLSA; 3. PUERTO DE [LENADO PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE ,
CATALOGO; 5450-850-002, PARA SU USO €N EL £QUIPG: ASPIRADOR ULTRASCNICO, CLAVE:
531,081.0089. MARCA: STRYKER. MODELO: SONOPET,
3 379 710 6033 00 00 RECIPIENTE DE ASPIRACION DE PLASYICO RIGIDO DESECHADLE, GRADUADO, CON UN
14 3 lé 53102118 | PUERTODE CONEXION PARA LA BOLSA DE POLIETILEHO DESECHABLE, REQUIERE BOLSA DE POLIETILENO 10 PIEZA
0033 DESECHADLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALGGO: 5450-851-012. PARA SU USO [H EL
0000 EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO, CLAVE: 531.081,0089, MARCA; STRYKER, MODELO: SONOPET. : % S
3.:7,3 379 903 4529 00 £0 JUEGO DE TUBOS DE DESECHD Y TUBO DE EXTENSION PARA FILTRO, DESECHABLES, \ X
15 53102118 | DE SILCCHN ESTERIL PRESENTACION: JUEGO, NUMERD DE CATALOGO; 5450-850-003, PARA SU USQ EN EL 30 - PIEZA [
39520% EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089, MARCA: STRYKER. MODELO: SONOPET. A% \
39 373 765 4724 00 01 CARTUCHO PARA LA DETERMINACION DE TIEMPO DE PROTROMBINAJINR. CAJA P
16 765 | 53102118 | PRESENTACION: CAJA CON 25 CARTUCHOS, NUMERQ DE CATALOGO: 420200, PARA SU USO EN EL 6 CON 25
4724 EQUIPD: CLAVE 531 D48 0040 ANALIZADOR CUNICO PORTATIL DE SANGRE, MARCA: ABBOTT POINT OF B7AS
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Unidad Médica de Alta Espacialidad CMN “lgnaclo Garcia Téllez"
Direcclén Administrativa

Departamenta de Abastecimlento

Oficlna de Adquisiciones

GOB‘;E’RNO DE

MEXICO

COMUNICADO DE RESULTADO

ADJUD!CACEON DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES
NUMERQ AA-50-GYR-050GYR063-T-155-2024

ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

00 04 CARE, MADDEL 0: 1-STAT] SERIES 300 Y200.
374 379 765 4732 00 01 CARTUCHO PARA LA DETERMINACION (€ TROPONINA 1 {CTHI). PRESEHTACION: CAIA CAJA
17 765 53102118 COHN 25 CARTUCHOS. NUMERQ DE CATALOGO: 420400, PARA SU USO N EL EQUIPO; CLAVE 531 (48 0040 g CON 2%
4732 ANALIZADOR CLINICO PORTATIL DE SAHGRE, RARCA: ARBOTT POINT OF CARE. tAODBELO; 1-STATL SERIES . .
00 300 Y200. PZAS
KT3!] 379 765 6554 QD 01 BHP {PARA LA MLDICION CUANTITATIVA 1] SAHGRE CONPLETA Q PIASMA DFL
765 |, PEPTIND MATRIVRETICO DEL TIPO 8). PRISENTACION: CAIA CON 25 CARIUCHOS. HUMEROD BE C{U’\r
18| grog 153102118 | cavaraao: 06630 01, PARA SU USO EH £L EQUIFD: CLAVE 531.048.0040, ANAUZADOR CLEHICO PORTATIL 4 CONZ5
0001 DE SANGRE. MARCA: ABBOTT POC. MODELO: |-STATL SERE 300, PEAS
379 379 206 0075 00 01 COKNES DE ESPUMA ANATOMICOS DE POLIURETANO DESECHADLES PARA MENTON ¥
19 206 5310211g | FRENTE CON UN PESO TOTAL DE 242 GRMS, PARA USAR EN SISTEMA DE SOPORTE PRONO. 15 1 JUEGO
G075 PRESENTACION: JIEGO. NUMERO DE CATALOGD: 1052003, PARA SU USQ EN EL EQUIPD; MESA b b
o QUIRUAGICA MECAHICO-RIDRAULICA. . CLAVE: 531,616.0976. MARCA: VARIOS, MODELD: VARIOS,
39 379 200 3165 00 01 CIRCUITO REANIMADOR HEONATAL EN PICZA £M T GESTCHABLE CON COHTROL DE
20 200 53102118 PiP, PEEP Y MANOMETRO HHEGRADD, MARCA: MIRCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO, NHUNERD DE 5 1 JUEGO
3166 CATALCGO: 1050814, PARA SU LSO £ EL EQUIPG: FLUIOMETRO DE PARED. CEAVE: 531.423.0052,
0001 IMARCA: YARIDS, MODELC: VARIOS,
376 RESULCITARO HEONATAL DFSECHARLE CON MAHOMETRO, VALVLILA PEEP ¥ VALVULA DE ALIVIO,
21 782 53102118 MARCA! MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERD DE CATALOGO: 1056212, PARA SU USO EN 12 JUEGO
0028 £L EQUIPO: CARRO A0OIO CON EQUIPO CUMPLETO PATtA REANIMACION COMN DESFIBRILADOR-MONITOR- -
0001 MARCAPASO, CLAVE: 531.191.0391, MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS,
BOLSA DE 3000 ML {3 LIFROS). DE POLIETILENO, DESECHABLE, FLEXIBLE, TRANSLUCIDA, PARA ASPIRACION Y
RECOLECCIGN DE SECRECIONES ¥ FLUIDOS CORPORALES, CON FONDO PLANO, PARA AIUSTE EN RECIPIENTE
RIGIDO, CON SISTEMA ANTSREFLUJO POR MEDIO DE CANALETAS VERTICALES ALREDEDOR DE LA BOLSA, CON TAPA
DE POLIPROPILENO ENSAMBLADA EH 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,
DEDIDAMENTE INDICADOS PARA SU FUNCION POR MEDIG DE DIBUJOS ¥ ESCRITO: 1. PUERTO DE PACIERTE CON
378 TAPA CON CONECTOR DE ANGULO RECTG TIPO MACHO CON ADAPTADOR REMOVIBLE PARA ADAPTARSE A TODO
100 TIPO DETUBERIA, DIAMETRO INTERNG DE 7 MM, 2.- PUERTO PARA VACIO DE 10 MM DE DIAMETRO CON VALYULA : GAJA
22 53162118 | DE SEGURIDAD INTEGRADA DE POLIPROPILEND O ESTIRENG QUE INCLUYA 2 FILTROS BACTERIOLOGICOS 2 CON 50
0718 HYDROSCOPICOS TRAMPA OF AEROSCLES DE MATERIAL ADSORDENTE CON CAPACIDAD PARA ATRAPAR BOLSAS
0001 MICROPARTICULAS DE HASTA 0,45 MICRAS, CON ESPACIADOR ¥ VALVULA DE SEGURIDAD FLOTANTE CON
£MPAQUE PLASTICO, GUE CIERRA AL LLENADO DE LA BOLSA, 3.- PUERTO PARA CONEXION DE BOLSAS EN SERIE
TANDEM CON CONECTCR TIPO MACHC DE CONEXIOM A PRESION. 4.« PUERTO PARA TOMA DE MUESTRAS POR
MEDIO DE FILTRO ADAPTABLE OPCIONAL O PARA VERTER EL POLVO GELATINIZANTE, INACTIVANTE. FECHA DE
CADUCIDAD ¥ FECHA DE FABRICACION GRABADA Et§ LA TAPA DE CADA BOLSA INDIVIDUAL PRESENTACION: CAIA
CON 50 BOLSAS EMPACADAS ¥ ETIQUETADAS, NUMERO DE CATALOGO: 7H 3004, PARA SU USO £N EL FQUIPG:
CLAVE 531,081.0832 SISTEMA PARA ASPIRACION DE SECRECIONES, MARCA: BEMIS, MODELO: QUICK FIT,
‘?;g CAL SODADA GRAHULAR, CON INDICADOR DE COLOR IRREVERS!BLE. PRESENTACION; CUBETA 16 KG. CUBETA
23 0054 53102118 | PARA SUUSO EN EL EQU)PO: ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE. CLAVE! 531.053.0364. MARCA: VARIOS, 20 16 KG
0001 MODELD: VARIOS. IAARCAS COMPATIBLES: GENERA ELECTRIC, DRAGER, MACIUET.
%g CIRCUITO COMPLETD PARA PACIENTE REHUSABLE, INCLUYE LINEA DE FLUIO Y TRAMPA DE AGUA DE £5 M
24. 3950 53102118 | PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CAFALOG O: HTG00050. PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE 5 PIEZA
0000 TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO, CLAVE: 531,241,027, MARCA; NEWPORT. MODELO: HI70,
ggg CIRCUITO COMPLETO PARA PACIENTE REHUSABLE, INCLUYE LIEA DE FLLIO Y TRAMPA DE AGUA DE 22 M £
25 2069 53102118 | PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: HT600048. PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADUR DE 15 PIEZA
0000 TRASLADO PEDIATRICO-ADULTC, CLAVE: 531.941.0279, MARCA: HEWPORT, MODELO: HT70,
g;g SENSOR DE FLUJO DESECHABLE, PARA USO PEDIATRICO - ADULTO, PRESENTACION: PAQUETE CON 4 * CAJA \J
26 6736 53102118 | PIEZAS, NUMERD DE CATALGGOD: KIT3420A (SENI420AY, PARA SU USO EI £L FQUIPO: VENTIEADGR DE i CON 4 N
0001 TRASLADO PEDIATRICO-ABULTO, CLAVE: 531.841,0279. MARCA: NEWPORT MEDICAL. MODELO: HT7D. PIEZAS
g;g SENSOR DE FLUJO DESECHABLE PARA ADULTOS Y PEDIATRICOS PRESENTACION: CAJA CON 4 PIEZAS. CAJA
27 o 53102118 { NUMERO DE CATALDGO: KIT3420A. PARA SU USO EN £L EQUIPO; VENTILADOR DE TRASLADO 2 CON 4
gg 0% PEDIATRICO-ADULTO, CLAVE: 531,941.0279, MARCA: NEWPORT, MODELO: HT70. PJEZ}XS\ (} ;u
ggg CONECTOR REUTILIZABLE DE BRAZO PARA BOLSA DE SISTEMA DE RESPIRACION PRESENTACION: PIEZA, ‘_\f‘;,'f? ~
26 950 53102118 | NUMERO DE CATALOGO: 8004459, PARA SU USO EN EL EQUIPG: AHESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, 20 PIEZA % ‘
gﬂ%‘i UNIDAD DE, CLAVE: 531.053.0356, MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELO: AVANCE C52. / \ q
25 i 53102118 CUBIERTA DE GEL PARA SONDA, TAMARID ESTANDAR, 100 PIEZAS. PRESENTACION: CAJA, HUMERO DE 5 CAJA " /}
7252 CATALOGD:; 6820948 (MEI0B344). PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531,497.0053 INCUBADQRA GON 160 Q
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GOB}ERNO DE

MEXITCO |

COMUNICADO DE RESULTADO

ADIJUDICACION 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 adquisictdn de consumibles de equipo médico grupo 379, toda vez que la UMAE
Yucatan no cuenta con dichos blenes ni con cantrato vigente.
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0145 DE TRASLADOD. MARCA: BIAGER. MNDFLO: GLORE TROTTFR TiS04, PIF2AS
3001 g
373 .
156 CABLE DEL MONULD DE CONTROL PARA EL HEBUEIZADOR “AFRONER PRO”. PRESENTACION: FEZA, )
30 4531 53102118 | NUMERO DE CATALOGO: MPD1036. PARA SUf SO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.941,0880 20 PEZA
0 6’ 02 VENTILADOR YOLUMETRICO HEGHATAL-PEDIATRICO-ADULTO. MARCA: DRAGER. MODELO: SAVINA,
378 CANUEA DF YANKAUER TRANSPARCINE, HECHA E1 UNA SOLA PIEZA DE PLASTICO RIGIO GRADG
171 MEBICO, ESTERE, INASTIELARLE, PUNTA ESTANDAR, ACANALADA, TH(O OUVA, CO MANGT CAJA
39 0339 53102118 [ ANTIBERRAPARTE, DE 6MM4. DE DIAMETRO INTERHO ¥ 29 CKA. DE LARGO. PRESENTACICH: CAJA CON 50 § SOM 50
0004 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: KEQ, PARA SU USO CH EL £QUIPD CLAVE: 531 081 0832 SISTEMA PARA PIEZAS
ASPIRACION DE SECRECIONES. MARCA: MEDI-VAC, MODELO; CRO-FLEX,
‘;5;? CANULAS GUEDEL DESECHADLES TAMARO 1, PRESENTACICN: PZA. NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-60,
32 1371 53102118 § PARA SUUSO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE $34.191.0351.63.01 CARRC AMHO CON EQUIPO COMPLETO 10 PIEZA
001 PARA REANIMACION COH DESFIBRILADOR RONITOR MARCAPASO. MARCA: SUNMED, MODELO: UINICO.
379
171 CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMAHO 4, PRESENTACION: PZA. NUMERD DE CATALOGD: 1-1504-90,
KX] 1389 53102118 { PARA SUUSOD EM EL COUIPD MEDICO; CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROID CCH EQUIPD COMPLETO 40 PIEZA
001 PARA REANIMACION COMH DESFIBRILADOR RAONITOR MARCAPASQ. MARCA: SUNIMED. $0DELO; NICO.
319
" CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMARO 5. PRESENTACION: PZA. HUMERD DE CATALOGO: 1-1504-99, .
34 1397 53102118 § PARA SU USD EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531,191,0351,03.01 CARRO ROJIO CON EQUIPO COMPLETO 20 PIEZA
0001 PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR BAONITOR MARCAPASO. MARCA: SUNMED, MODELO: UNICO.
379
684 PAPEL PARA INMPRESION TERMICO HARAN]IA, PRESENTACION: ROLLO, NUMERO DE CATALOGO; 007957,
35 1341 53102118 | PARA SUUSO EN £L EQUIPO; CLAVE 531 329 0032 ELECTROCARDIDGRAFQ MULTICANAL {3 CAHALES 12 30 ROLLO
0001 DERIVACIONES). MARCA: BURDICK. MODELD; EX10,
179 SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREQ DE PROFINEIDAD ANESTESICA O HIPROTICA, TIPO ADHESIVO PARA
808 PACIENTE ADULTO, CON 6 ELECTRODOS, CON TECNGLOGIA MASIMO RD SEDLINE, PARA UTILIZAR CON EL CAJA
36 53102118 | MODULO SEDLINE CON ENTRADA MOCS9 Y ELCABLE RD SEDUINE CABLE DE PACIENTE, HO ESTERIZ, LIBRE DE 7 CON 25
8344 LATEX. PRESENTACION: CAIA CON 15 PIEZAS, NUMERO DE CATALOGO:; 4248, PARA SU USO £H EL EQUIPO: PIEZAS
0000 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531,053.0356, MARCA: MASIMO, MODELO: ROOT,
379 SE1SOR DESECHABLE PARA MONITOREQ DE PROFUNDIDAD ANESTESICA O HIPNOTICA, TIPQ ADHESIVO PARA
408 PACIEHTE PEDIATRICO CON 6 ELECTRODOS, COM TECNOLOG!A MASIMO RD SEDLUNE, PARA UTILIZAR CON EL CAJA
7 8351 53102118 | MODULO SEDLINE CON ENTRADA MOC-9 Y EL CABLE RO SEDLINE CABLE DE PACIENTE, NO £5TERiL, LIBRE DE 7 COM 25
LATEX. PRESENTACION: CAJA CON 25 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO; 4329, PARA SU USO EN EL EQUIPO; PIEZAS
40 G ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356, MARCA: MASIMO. MODELO: ROOT,
79 SEMSOR DESECHABLE PARA MONITORED NIRS, TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE ADULTO CON PESO
808 tAAYOR 0 IGUAL DE 40 KG, PARA URLIZAR CON MODULQ DE NiRS (D3] CON ENTRADA MOC-9, CAJA
Rl 2359 53102118 § TECNOLOGIA MASIMO, NO ESTERIL, LIBRE DE 1ATEX, PRESENTACION: CAFA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE 7 CON20
CATALOGO:; 3756. PARA SU USO EN EL EQUIPD: AMESTESIA BE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE, CLAVE: PIEZAS
0600 531.053.0356. MARCA: MASIMO. MODELO: ROOT,
379 SENSOR DESECHABLE PARA MUNITOREO NIRS, TIPO ADMESIVO PARA PACIENTE PEDIATRICO CON PESO
808 MAYOR O IGUAL A 5 KG Y MENOR DE 40 KG, PARA UTILIZAR CON MODULO DE NIRS {03) CON ENTRADA CAJA
39 9377 53102118 | M0C-9, TECHOLOGIA MASIMO, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS, 7 CON 20
HUMERD DE CATALOGO; 4235, PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD PIEZAS
00400 BE. CLAVE: 531.053.0356. MARCA: MASIMD. FODELD: ROOT.
SENSOR DESECHABLE PARA SATURACIGN DE OXIGENO {SP02}, HEMOGLOBINA {5PHB),
319 METAHEMOGLORINA {SPMET), INDICE DE VARIABILIDAD PLETISMOGRAFICA {PVY), CONYENIDO DE CAJA
40 808 53102448 | OXCGENO {5POC), TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE NEONATAL/ADULTO CON PESO MENORDE3 KGO | 7 CON 10
a41e |7 MAYOR DE 30 KG, CON TECNGLOGIA MASIMO RAINBOW SET, CON CONECTOR MLNCS, NO ESTERIL, LIBRE .
0000 DE LATEX. PRESENTACION: CAJA CON 10 FIEZAS, NUMERD DE CATALOGO: 2414, PARA SU USO ENEL PIEZAS
EQUIPO: OXIMETRO DE PULSQ. CLAVE: 531.667,0065, MARCA: MASIMO, MODELO: RAD 97,
ggg SENSOR MULTISITIO PARA SPO2 Y PLESTIMOGRAFIA. USO NEONATAL, PRESENTACION: PIEZA, NUMERD b\\
N 766 53102118 | DE CATALOGO: MSP-RES. PARA SU USO £N EGLEPO MEDICO: CLAVE $31.252.0033 CUNA UE CALOR 12 PIEZA ™,
0001 RACIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL, MARCA: MEDICA D, MODELO: BABY CARE, ’ /
7N
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Unidad Médiea de Alta Especlalidad CMN *Ignacio Garcla Téllez"
Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiclones

GOBIERNO DE

MEXICO

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES
NUMERQ AA-50-GYR-050GYRO63-T-155-2024 o

~ ADQUISICION DE CONSUMIBLES Di”ﬂFQUIPO MEDICO GRUPOG 379

RESULTABO
En virtud de los antecedentes asentados en fas lineas superlores de esta acta de comunicacidn de Resultado, con fecha
30 de Septiembre del 2024, siendo las 14:05 horas, se declde formaltzar la ADQUISICION de Consuimibles de Equipo
Médico del grupo 379, con los proveedores sefiafados a continuacion;

VIECA Biomedica, S.A. de C.V. O50GYROGITLE524-004-00
) : . Cantidad Preclo
Partida Clave Drescripcidn Prasenlacion Solicitada | Unitarlo Subtotal

379 810 0040 00 01 SELLOS DE SEGURIDAD DESECHABLES, PRESENTACION: PACL C/100
PZAS. NUMERQ DE CATALOGO: 2419, FARA 5U USC EN EL EQUIPO MEDICG: CLAVE PAGUETE 100

8 0{?:3501?]1 $31.191.0351.03.01 CARRC ROIO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON PIEZAS [ $490.00 $2,940.00
DESFIRRILADDR  MONITOR  MARCAPASO. MARCA: ARTROMICK. MODELO: AVALO - :
COMPACTOQ,

RESUCITADOR NEONATAL DESECHABLE CON MANOMETRO, VALVULA PEEP Y YALVULA DE
379 752 ALMVIO, MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO, NUMERD DE CATALOGO: : .
Vg 0028 0001 1056212, PARA 5U USO EN EL EQUIPD: CARRO ROJO CON EQUEPO COMPLETO PARA JUEGD 12 $520.00 $6,240.00
. REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO. CLAVE: 531.191.0391.
MARCA: VARIOS. MODELO; VARIOS.

CAL SODADA GRANULAR, CON INDICADOR DE COLOR FRREVERSIBLE. PRESENTACION:
379 160 CUBETA 16 KG. PARA SU USO EN EL.EQUIPO: ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE. CLAVE: CUBETA 16 KG 20 $1,898,00 | $37,960.00

23 0061 0001 | 531.053.0364, MARCA: VARIGS. MODELD: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: GENERAL
ELECTRIC, DRAGER, MAQUET,
CUBIERTA DE GEL PARA SONDA, TAMARO ESTANDAR, 100 PIEZAS. PRESENTACION: CAJA,
29 379252 NUMERO DE CATALOGC: 6820948 {MLUI06944). PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: | CAJA CON 100 5 $3,000.00 | $19,500.00
0185 00 01 | 531.497.0053 INCUBADORA DE TRASLADO, MARCA: DRAGER. MODELO: GLOBE TROTTER PIEZAS A e
11500,
CANULA DE YANKAUER TRANSPARENTE, HECHA £N UNA SOLA PIEZA DE PLASTICO RIGIDO
GRADO MEDICO, ESTERIL, INASTHIABLE, PUNTA ESTANDAR, ACANALADA, TIPO OLIVA,
31 379171 CON MANGO ANTIDERBAPANTE, DE 6MM. OE DIAMETRO INTERNC Y 29 CM. DE LARGO, | CAJACON S0 6 $35.00 $210.00
03320001 | PRESENYACION: CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERQ DE CATALOGO; K80, PARA SU USQO EN EL PZAS ’ )

EQUIPO CLAVE; 531 0B1 (832 SISTEMA PARA ASPIRACION DE SECRECIONES. MARCA:
MEDI-VAC, MODELO: CRD-FLEX,

CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 1. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
379171 CATALCGO: 1-1504-60, PARA SU USQ EM EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531,191.0391,03.01

92 13710001 | CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETC PARA REANIMACION CON DESFIBRILADCR FzA 10 $28.50 3285.00
MONITOR MARCAPASO. MARCA: SUNMED. MODFELO: UNICO.

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

TOTAL, NETQ | $77,876.60

J
- \
BIO MEDITECH GO TO INNOVATE, §,A, DE CV., ' : 050GYRO63T15524-002-00
' Cantidad Preclo
Partida Clave : Descripeidn Presentacidn Solicitada | Unitarlo Subtotal

ELECTRODOS DESECHAGLES PARA MEDICION DE ELECTROCABDIOGRAFIA, CON CONECTOR
: 370304 | TIPQ BOTON. PARA NEONATOS. PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: EECG-

2| 41850001 | DES. PARA SU USO EN FQUIPO MEDICO: CLAVE 531,252.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE PZA 600 $90.60 | $24,360.00 /

: CON FOTOTERAPIA OPCIONAL, MARCA: MEDICA D. MODEL: BABY CARE, o
/

SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREQ DE PROFUNDIDAD ANESTESICA O HIPNOTICA,
TIPO ADHESIWG PARA PACIENTE ADULTO, CON 6 ELECTRODOS, CON TECNOLCGIA
MASIMO RD SEDLINE, PARA UTILIZAR CON EL MODULQ SEDUNE CON ENTRADA MOC-9 Y CIACON 25

KL 379808 1 o CABIE RD SEDLINE CABLE DE PACIENTE, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: PzAS 7 $1,100.00 | $7,700,00 //
83440000 CAJA CON 25 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 4248, PARA St USO EN EL EQUIPO: “f
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE, CLAVE: 531.053,0356. MARCA: MASIMO, \
~

MODELO: RGQT, y
SENSOR DESECHABLE PARA MONITORED DE PROFUNDIDAD ANESTESICA O HIPNOTICA, .
a7 375808 TIPG ADHESIVO PARA PACIENTE PEDIATRICO CON 6 ELECTRODOS, CON TECHOLOGIA | CIA CON 25 7 110000 | $7,700 GO/ - \‘»'
8351 6000 | MASIMO RD SEDLINE, PARA UTHIZAR CON EL MODULO SEDUNE CON ENTRADA MOC-9 Y PZAS e e )
FL CABLE RD SEDLINE CABLE DE PACIENTE, NO ESTERN, LIBRE DE LATEX. PRESENTACICN: o f}l

1 20324

) Felipe Carrillo
i\, PUERTO,,

Hrtaitara e

Sisconbans

'_ ;J'\

Paginasdelo S C




GOB}ERNO DE

MEXICO |

Unidad Médica de Alta Especlalidad C

Diracclén

MUN “Ignacto Garcla Téllez”

Administrativa

Departamento de Abastacimlento
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COMUNICADO DE RESULTADO

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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES

ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

CAIA CON 25 PIEZAS. NUMERD DE CATALOGO: 1329, PARA S12 USO EM FL CQUIMD:
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0350, MARCA: MASIMO,
MODILD: ROOT,

38

379 808
836900 00

SENSOR DESECHABLE PARA MONITORED NIRS, TIFO ADHESIVO PARA PACIENTE ADULTO
COH PESC MAYOR O IGUAL BE 40 KG, PARA UTILIZAR COMN MODULO RE NIRS {03} CON
LNTRADA MOC-9, TLCNOLOGIA BASIMO, NO ESTERIE, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION:
CALA CON 20 PIEZAS, NUMERD DE CATALQGO: 3756, PARA SU U0 BN EL EQUIE
AMESTESIA BE ALTA ESPECIALIDAD, URIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356. MARCA: MASIMO.,
FAODELD: ROOT,

CIACON 20
PZAS

SR60.00

$6,020.00

39

379 808
83770000

SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREC NiRS, TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE
PEDIATRICO CON PESO MAYCR O IGUAL A5 KG ¥ MENOR DE 40 KG, PARA UTILIZAR CON
NMODULO DE NIRS {03) CON ENTRADA MOC-9, TECNOLOGIA AASIMO, NO ESTERH, LIBRE
DE LATEX. PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO; 4235, PARA SU
USOEN £L EGUIPO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNEDAD DE, CLAVE: 531,053.0356.

MARCA; MASIMO, MODELO: ROOT,

CIACON 20
PZAS

$860.00

$6,020,00

40

379 808
84190000

SENSOR DESECHABLE PARA SATURACION DE OXIGENO {SP02), HEMOGLOBINA {SPHB),
METAHEMOGLOBINA  (SPMET), INDICE DE VARIABIUDAD PLETISMOGRAFICA {PV1),
CONTENIDO BE OXIGENO {SPOC), TI?O ACHESIVO PARA PACIENTE NEONATAL/ADULTO
CON PESO MENOR DE 3 XG O MAYOR DE 30 KG, CON TECNOLOGIA MASIMO RAINBOW
SET, CON CONECTOR MLNCS, NO ESTERIE, LIBRE DE [ATEX, PRESENTACION: CAJA CON 10
PIEZAS, NUMERG DE CATALOGO: 2414, PARA SU USO EN EL EQUIPD: OXIMETRO DE
PULSO. CLAVE: 531.667.0065. MARCA: MASIMO, MODELO: RAD 97.

CIACON 10
PZAS

$630.00

$4,410.00

MONTO TOTAL SIN IVA

456,210.00

VA

$8,993.60

TOTAL, NETO

$65,203.60

GISELLA FABIOLA LOPEZ AVILA

050GYR063715524-00

3-00

Partida

Clave

Descripcién

Presentaclén

Cantidad
Solleitada

Precio -
Unltario

Subtotal

41

379 808
37660001

SENSOR MULTISITIO PARA 5POZ ¥ PLESTIMOGRAFIA. USO NEONATAL. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MSP-RES. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.252.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA: MEDICA
D. MODELG: BABY CARE. )

PZA

12

$1,395.00

$16,740.00

MONTO TOTAL SIN IVA

$16,740.00

VA

$2,678.400

TOTAL, NETQ

$19,418.40

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

050GYR063T15524-00

4-00

Partlda

Clave

Descripclén

Presentacitn

Cantidad
Solicitada

Preclo
Unltario

Subtotal

3794821
36290001

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

CAJACONZ
BOLSAS

120

$1,765.64

$211,876.80"
/
N

MONTO TOTAL SiN IVA

$211,876.80Y

IVA

$33,900.29 /

TOTAL, NETO

$245,777.0%
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Unidad Médica de Alta Especlalidad CMN “Ignaclo Garcla Télle2”

Direccidén Adrninistrativa
Departamento de Abastecimfento
Oficina de Adquisiciones

COMUNICADO DE RESULTADO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES

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

ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDRICO GRUPO 379

LW SCIENTIFIC, 5. DE R.L, BE C,V,

050GYROG37T15524-005-00

Particia

Clave

Desceipeion

Presentaclén

Cantidad
Solicitada

Precio
Usltario

Subtotal

379390
01660001

GEL DE ULTRASGNIDOS. PRESENTACION: CAFA CON 12 BOTEELAS. HUMERO DE CATALOGO:
A04RIA, PARA SU LSO EN EE EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.292.0258 CARDIOTQCOGRAFG,
MARCA: PHILIPS, MODELED; AVALON FETAL MORITOR FIA20

CAIRCOH 12
BOTELLAS

3

SGE0.00

370718
00270001

FOLVO GREATIRIZANTE, INACTIVANTT, FEARORADRD A BASE DE GLUTARALDIHIDD, [N THVASE
PLASTICO OF SEGURIDAD COM TAPA DE VACIAVO QUE SE ACOPLE AL PUERTO DE 2.0 MK DE
DIAMETRD DE LA BOLSA DE RECOLFCCION DE SECRECIODNES Y FLUIDOS, QUE SOLIDIFIQUE
HASTA 1200 Mt PRESENTACION: BOTELLA DE PLASTICO CON 1.74 ONZAS, NUMERD DE
CATALOGO: PG12Z00. PARA SU USO FH EL EQUIPD CLAVE: 531 081 0832 SSTEMA PARA
ASPIRACICH DE SECRECIONES, MARCA: IMEDL-VAC, MOBELD: CRB-FLEX,

FRASCO

379892
03220001

TRAMPA DE AGUA ABULTOS. FRESENTACIDN: PrA, HUMERD DE CATALOGO: 0208630, PARA
SU USO EN EL EQUIPD MEDICO: CEAVE: 531.053.0372 ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE,

MARCA: HEINNEN & LOWESTEIN, MODELO: TIHAN.

PzA

20

$260.00

$1,980.00

55,200.00

41,055,565

42,1112

379 200
0568 0001

CIRCUITO COAXIAL 15O {BARN), VALVULA REUSABLE Y CIRCUITO DESECHABLE DE 1.6 M.
PRESENTACIGH: PAQUETE CON 20 PIEZAS, HUMERD DE CATAMOGO; 57050. PATA SU USO TN
EL EQUIPQO: CLAVE 531 053 0141 URIDAD DE ANESTESIA. MARCA: PENLON. MODELO: PRIMA

102,

PAQUETE CON
20 PZAS

- 10

$7,100.00

$71,000,00

10

379 744
17910000

PUNTA DE TITARD LSECAIL DESECHABLE FEDIATRICO-ADULTO CUCHILLO AGRESIVD SERRADC
PARA TENDO OSEQ; CORTE LONGITUDINAL ¥ DiVISION, DE 11.0 CM (4.3 IN) DE LARGO CON
LONGITUD DE CORTE 12.4 Mad, ANCHO DE CORTE DE 0.3 M PRESENTACION: CAIA CON 5
PIEZAS, RUMERGC DE CATALOGO: 5450-815.114, PARA SU USQ EN EL EQUIPG: ASPIRADOR
ULTRASONICO. CLAVE: 531.08L.0089, MARCA: STRYKER, MODELO: SONOPET.

CACON 5 PZAS

$119,200,00

$2368,400.00

11

379744
16350000

PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO RECTA DE MICRODIAMETRO
PARA TENDQ BLANDO; ABRASION MODERADA, DE 12,3 CM (4.9 IN) DE LARGO CON DIAMETRO
EXTERNO DE 1,77 80, DIAMETRO INTERNG DE 1.37 MM PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS.
NUMERO DE CATALCGO: 5450-800-309. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR
ULTRASONICO, CEAVE: 531.081.0089, MARCA: STRYKER, MODELO; SONOPET.

CIACOH 5 PZAS

$96,000.00

$192,000.60

12

379744
1627 60 00

PUNTA DE TITARO ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO RECTA PARA TENIDD BIANDO;
ABRASION MODIRADA. DE 11,4 CM {4.5 N} DE LARGO CON DIAMETRO EXTERNO DE 1.92
MM, DIAMETRO INTERNG DF 1.50 MM, PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS, NUMERO DE
CATALOGO: 5450-800-307, PARA SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASCHICO, CLAVE:
531,081.0089. MARCA: STRYKER. MODELO: SCHOPET.

CIA CON 5 PZAS

$103,100.00

$206,200.00

13

379 100
12450000

80154 DE POUETILENO DESECHABLE, FLEXIBLETRASLUCIDA, PARA  ASPIRACION Y
RECOLECCION CE SECRECIONES Y FLUIBGS CORPORALES PARA AJUSTE EM RECIPIENTE RIGIDO,
CON TAPA DE POLIPROPILENO ENSAMBIADA EN UNA SOLA PIEZA CON TRES PUERTOS: 1.
PUERTO DE COREXION , COMECTOR DE ANGULO RECTO TIPO HEMBAA REMOVIBLE PARA
ADAPTARSE AL CONTENEDOR RIGIDO CON VALVULA DE SEGURIDAD DE NO RETORNG; 2
PUERTC PARA VACIO CON YALVULA DE SEGURIDAD [NTEGRADA BE POLIPROPILENG, COM
VALVULA DE SEGURIDAD FLOTANTE CON EMPAQUE PLASTICO, QUE CIERRA AL LLENADO DE
LA BOLSA; 3. PUERTO DE LLENADBO PRESENTACION: PIEZA. NUMERD DE CATALOGO: 5450
850-D02. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO, TIAVE: 531.081.0089.
MARCA: STRYRER. MODELO: SONOPET.

PZA

30

$88.00

$2,640.00

15

379803
452900 00

JUEGO DE TUBOS DE DESECHO Y TUBO DE EXTENSION PARA FILTRO, DESECHAULES, DE
SILICON ESTERIL PRESENTACION: JUEGO. HUMERQ DE CATALOGO: 5450-850-003, PARA SU
USO £N EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO. CEAVE: 531.081.0089. MARCA: STRYKER.
MODELD; SONOPET,

PZA

30

$10,600.00

$318,000.00

19

379 206
00750001

COJINES DE ESPUNA ANATOMICOS DE POLIURETANO DESECHABLES PARA MENTON Y FRENTE
COM UN PESO TOTAL DE 242 GRMS, PARA LISAR EN SISTEMA DE SOPORTE PRONO.
PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 1052003, PARA 5U USO EN EL EQUIPD;
MESA QUIRURGICA MECANICO-HIDRAULICA. . CLAVE: 5$31,616.0976, MARCA: VARIOS,
MODELO: VARIDS.

JUEGO

15

$1,100.00

$16,500.00

20

379 200
31660001

CIRCUITO REANIMADCR NEONATAL EN PIEZA EN T DESECHABLE CON CONTROL DE PIP, PEEP Y
FANDMETRO INTEGRADO, MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERD DE
CATALOGO: 1050814, PARA SU USO EN EL EQUIPO: FLUIOMETRO DE PARED. CLAVE:
531,423,0052. MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS.

JUEGO

1%

$790.00

$11,850.00

22

378100
07180001

BOLSA DE 3000 ML {3 LITROS). DE POUETILENO, DESECHABLE, FLEXIBLE, TRANSLUCIDA, PARA
ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES, CON FONDO PLANG,
PARA AJUSTE EN RECIPIENTE RIGIDO, CON SISTEMA ANTIREFLUIO POR MEDIO DE CANALETAS
VERTICALES ALREDEDOR DE LA BOLSA, CON TAPA DE POLIPROPILENID ENSAMBLADA EN UNA
SOLA PIEZA CON AGARRADERA DE EXTRACCION DE 5.8 C# DE ANCHO POR 3 CM DE LARGO,
CON CUATRO PUERTOS, CON 5US CORRESPONDIENTES TAPONES ADEHERIDOS A LA TAPA,
DEBIDAMENTE INDICADOS PARA SU FUNCION POR MEDIO DE DIBUIOS ¥ ESCRITO: 1.- PUERTO
DE PACIENTE CON TAPA CON CONECTOR DE ANGULO RECTO TIPO MACHO CON ADAPTADOR
REMOVIBLE PARA ADAPTARSE A TODD TIPO DETUBERIA, DIAMETRO INTERND DE 7 MK, 2.-

CAJA CON 50
BOLSAS

4$5,690.00

\\\
N\

$11,380.00 ™3

Codle 39 Ho, 233 par 41 Cofoain Subiebial 0 75D, Laphda, Vacuta, B,
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GOBIERNO DE |

MEXICGO |

Unldad Médica de Alta Especlalidad CMN “lgnaclo Garela Téllez”

Diraccidon Administrativa
Departamanto de Abastecimiento
Oficina de Adquislclones

COMUNICADO DE RESULTADO

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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES

ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

PUFRTO PARA VACIO DF 10 P DF DIAMETRO COM VALYULA DE SEGURIDAD [NTEGRADA DE
POLPROPILEHO O ESTIRENO QUE IICLUYA 2 FILTROS BACTERIOLOGICOS HYDROSCORICOS
THAMPA DE AEROSOLES DE MATERIAL ARSORRBENTE CON CAPACIDAD PARA ATRAPAR
MICROPARTICULAS DE HASTA 0.45 FAICRAS, €
CHRCUITO COMPLETO PARA PACIENTE REHUSABLE, INCLUYE LINEA DE FLUIO Y TRAMPA DE
379200 [-AGUA DE 15 MM PRESENTACION: PIEZA, HURERD DE CATALOGO: HT6D0050. PARA SU USQ
24 19500000 | EN EL FOUIPO: VENTILAGOR DE TRASTADD PEDIATRICCRABULTO. CUAVE: 531.941.0275. P7A 5 §3330.00 | 51665000
MARCA HEWPORT, MODELQ: FET70.
CIRCUITO COMPLETO PARA PACIENITE REUUSABLE, INCEUVE LINEA DE FLAUU0 Y TRAMPA DI
379200 | AGUA DE 22 tAb4 PRESENTACION: PIEZA. HUMERQ DE CATALOGO: HTRODDAS, PARA SU LSO
25 39680000 | EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE: 531.941.0279, PIA 15 $3,900.60 $58,560.00
MARCA: NEWPQRT. MODELD: HY70, .
SEXNSOR DE FLUID DESECHABLE, PARA USO PEDIATRICO - ADULTO, PRESENTACION; PAGUETE
379808 | COR 4 PIEZAS. HUNMERO DE CATALOGO: KIT3420A (SENI420A), PARA SU USO £4 EL EQUIPO:
26 6736 0001 | VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO, {CU\VE: 531)34],02?9. MARCA: NE'.’}'PURT CAIA CON 4 PZAS L $33‘888'89 $13.888.89
MEDICAL. #OBILO: HTTO.
379 808 SENSOR DI FEU)O DESECHADBLE PARA ADULTOS Y PEDIATRICOS PRESEHTACION! CAJA CON 4
27 2825 00 00 PIEZAS. HUNMERD DE CATALOGO: KIT3420A, PARA 31 LSO EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE | CAJA CON 4 PZAS 2 $13,888.89 $29,711.18
TRASLADD PEOIATRICO-ADUITO, CIAVE: 531,941 0279, MARCA: HEWPORT, pAODELD: HTZ0,
CONECTOR REUTILHZABLE DE BRAZO DPARA BOISA DE SISTEMA DE RESPIRACIOH
379222 | PRESENTACION: PIEZA; NUMERD DE CATALOGO: BOO4459. PARA SU USO N £L EQUIPO:; &
28 00500001 | ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053,0356. MARCA: GENERAL PEA % $2,190.00 $13,800.00
ELECTRIC, MODELD: AVANCE C52.
CABLE DEL MODULO DE CONTROL PARA EL NEBULIZADOR "AERONEB PRO”, PRESENTACION:
379156 | PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: MPO1036, PARA SU USQO EN EQUIPO MEDICO; CLAVE:
30 | 45310002 |531941.0980 VENTAADOR VOLUMETRICO NEQMATAL-PEDIATRICO-ADULTO. MARCA: FzA n $223000 | 344,600.00
DRAGER, MODELO: SAVINA,
CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMARQO 4. PRESENTACION: PZA, NUMERO DE CATALOGO:
T 379171 1-1504-90, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROID
33 13890001 | CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACIGN CON DESFIBRILADOR 8MGHITOR MARCAPASO. PzA 40 $21.00 $1,080.00
MARCA: SUNMED, MODELO: URICO.
CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMARO 5, PRESENTACION: PzA. NUMERO DE CATALOGO;
24 379171 1-1504-99, PARA SU USO EN EL ECRUIPO MEDICO; CLAVE 531.191.0391,03.01 CARRO ROIO PIA 0 27,00 4540.00
13970001 | CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASD. : "
MARCA: SUNMED, MODELD: TNICO,
PAPEL PARA [MPRESION TERMICO HNARANIA. PRESENTACION: ROKLO., HUMERO DE
379681 | CATALOGO: 007957, PARA SU USO EN £L £QUIPO: CLAVE S31 329 0032
35 13610001 | ELECTROCADIOGRAFD MULTICAMAL {3 CANALES 12 DERIVACIONES). MARCA: BURDICK. ROLLO 0 $35.00 $1,170.06
MODELO: £K10,
MONTO TOTALSIN fVA | $1,285,267.79
IVA $205,642.85
TOTAL, NETO | $1,490,910.64
TECNO COMERCIAL PAKTLI, S.A, DE C.V, 050GYR063T15524-006-00
. Cantldad Precio
partida Clave Deseripcion Prosentacion sollchada | Unitarlo Subtotal
379 183 | CASCO CEFALICO LACTANTE 20 CM DIAMETRO. PRESENTACION; PIEZA. NUMERO OE
1 . CATALOGO: 20CM. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531,423.0052 FLIMOMETRO DE PIEZA 3 £720.00 | $2,187.00
00980001 | panen, pARCA: AGA, MODELO: MC.
GUIA O ESTILETE DE ALUMINIO O ACERO INOXIDABLE DE 8 FR. PRESENTACION: PZA. V
379893 | NUMERO DE CATALOGO: S5000N. PARA SU USO EN EL FQUIPO MEDICO: CLAVE
7 00320001 | 531.191.0391,03.01-CARRO ROJO CON EQUIPD COMPLETO PARA REANIMACION CON PIEZA 120 $48.00 35,880.00
DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO. MARCA: VITAL SIGNS, MODELD: UNICQ.
MONTO TOTAL SINIVA | $8,062,00 -
wa | $1,200.72 /-
TOTAL, NETO | $9,357,721\ | »
£
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Unidad Médlica de Alta Especialidad CMN “Ignacio Gareia Téllez"
Direceién Administrativa

Departamento de Abastecimlento
Oficina da Adquisiciones

GOBIERNO DE

MEXICO |

COMUNICADOC DE RESULTADO
ADIJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS INTERNACIONALES
NUMERO AA-50-GYR-050GYR0O63-T-155-2024
ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

SOLUCIONES EN IMAGEN Y SOPORTE DE VIDA, §, DE R,L, DEC.V. 7 050GYR06G3T15524-007-00 O
Partida Clave pescripddn Presentacldn ::['I‘:II:::;L J:ﬁgi?ﬂ Subtotal

RECIPIENTE DE ASPHACION DE PEASTICO RIGIDO DESECHABLE, GRADUADD, CON UN
379710 PUERTO DE CONEXION PARA LA BOLSA DE POLIETILENO DESECHADLE. REQUIERE
00330000 BOLSA DE POUETILENO DESECHABLE PRESENTACION: PIEZA. HUMERO DE Pz 30 $340.01

CATALOGO: 5450-851-012, PARA SU USO ER EL EQEHPO: ASPIRADOR ULTRASONICO.
CLAVE: 531.081.0089. MARCA: STRYKER, MODELD: SONOPET.

$10,227.30

MONTO TOTALSIN IVA | $10,227.30
WA | $1,636.37
TOTAL, NETO | $11,863,67

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccién V de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Péblico, se indica a los proveedores adjudicados que la firma del contrato, que se formalice se llevard a cabo
preferentemente el dfa 15 de Octubre det afio 2024, en la plataforma de COMPRANET. Asimismo se le recuerda al
proveedor que deberd de tramitar [a opinidn ante ef SAT, el IMSS y el INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus
obligaciones fiscales y enviarlas al correo ana.molina@imss.gob.my, ademds para aquellos contratos que rebasen el
menteo de los $300,000.00 pesos, deberd hacer publica dichas opiniones fiscales,

Asimlsmo se notifica al proveedor que la vigencla del contrato serd del 30 de Septiembre al 31 de Diciembre del 2024.

para efectos de la notificacidn y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicién
de |os lcltantes que no hayan asistido a este aclo, copia de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de esta
UMAE ubicada en calle 34 niimero 439 por 41 colonia industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatén, en donde se fljara copia de
la cardlula del Acta o un ejemplar o el avise del lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor de cinco
dias habiles, siendo de la exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copla
de la misma. Este procedimlento sustituye a la notificacién personal, La informacién tamblién estard disponible en la

plataforima CompraNet 2023,

Después de dar lectura a la presente Acta, se dlo por terminado este acto, siendo las 14:10 horas, del dfa 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 copla de la misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL;

DR, ULISES ROSADD QUIAB
DIRECTOR WIEDICO UMAE
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MTRO. EDGARFABIAN CUBELLS GUTIERREZ DR. JOSE DE JESUS SANCHEZ RUIZ P
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Contrato
NUmero

D244047

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063Ti5524-003-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-

-

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN,

Y.

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

Lo (dioac dal 24 d fuaron

Titulne de I Sivision de Aountos Jueidi

Numeral 815, punto feptimo, del Manualde Oauns_n-n.o: dw _un Unidadet Medicas
nvb_r- nuvnau_.ﬂ»u. ¢on bace wn In revision realizsda por In Oficina de 16
del 8152, punto séptime, del refoerido manual,a

ué_.n.ncn ..._n la unidad admunistrativa responaable del mismo. Zn consecusncin se

rogizird Haje # ninvero: UMAR/HE.CMN 2CT/DAIADC/Z02 4159,
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procedentes lac ireag requinmtet, téenica y/o contratants,



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

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO I)l'

MEXICO

Oficio MN* 331901200200/UMAE/DIN/104/2024
Mérida, Yucatdn, a 18 de septiembre de 2024,

DR, JOSE DEIESUS SANCHEZ rUIZ
Jefe de Divislon de Ingenleria Biomédica de la UMAE,
Presente.

Me reflera al proceso de contratacién sollcitado mediante oficio 331901200200/UMAE/DIB/100/2024, para
atender el requerimiento del periodo clel Ot de octubre al 31 de diclembre de 2024,

Sobre el particutar, en curnplimiento a lo dispuesto en el penditimo pérrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones Arrendamlentos y Servicios del Sector Plblico, en refacién a los numerales 2.2,
417, 4246 y 5335 inciso o), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Aclquisiciones,
Arrendamlentos y Servicios del thstituto Mexicano del Seguro Social, asf como dol Manual Administrativo de
Aplicacion Genaral en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico, se le deslgna
como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento del o los
cohtrato que se generen del proceso de contrataclon arriba mencionaclo.

Aslmismo, especlalmente se destaca lo dispuesto en el numeral 53,15 Inclso ¢), de las Politicas, Bases y
Lineamlentos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que ¢s responsabllidacd de los administradores de los contratos de verificar el cumplimiento
de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de Jos hienes o
supervisar el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.: ¢,ANC Df‘l

G
?, i
??5 i‘f_\ 3,

-

. Sin otro partlcular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saltuclo,

»

Atentamente,.
_.rk “.- 1

26 SEP 20724

Dr{Ulises Rosado Quiab

Director médico de la UMAE

Se elimin- el dato consistente en: RFC y
CURRP, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica

Acepto Ia Designacién di A mi/nistrador de Contrato,

identificada o identificable y cuya difusi-n i
puede afectar la esfera jur’dica de la ;{,H .
misma. } >

/
Aceptp/ ?e Ignaclén
Dr. José de; s Sdnchez Rulz
Jefe de la Divisién d/ngenlerfa Blomédica de la UMAE

Con fundamento en los art?culos 108, 113
fracci-n 1y 118 de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informaci-n P¥blica.

Bomiciilo Instituclonal;
Registro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Registro de Poblacidn:

Correo electrénico institucional;  JesussancnezrEimssaohmy
Teléfono institucional: 999 922 5656 Ext, 5001

Cep.

Minutarlo,

fov, QOOOUBBOOOVRABORDDEOD, Cof, ANOVOD, Alcaldia YQOBNAHE, C, B, BOONAHN, Cludad 0BOROGVNOVO,
Tel, GoDUOBRO QLY O, Ext. GC0DY, HOGDD, srveimss.gobanx
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