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

GOBI ERNO DE
Departamento de Abastecimiento

M E X I C 0 ' Oficina de Adquisiciones

Mérida, Yucatan, 5 de Septiembre del 2024

A toda la proveeduria cuyo objeto preponderante es la VENTA DE CONSUMIBLES DE
EQUIPO MEDICO GRUPO 379 para la UMAE Yucatan para el ejercicio 2024:

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como entidad del Gobierno Federal, requiere
para sus actividades de suministro, arrendamiento y/o prestacién de servicios, mismas
que se encuentran reguladas por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico (LAASSP) y su Reglamento, obtener informacion para contratar bajo
las mejores condiciones disponibles para el Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 2 fraccién X de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, este ente publico
requiere identificar a los posibles prestadores de servicios y/o proveedores.

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer: a).- la existencia bienes,
arrendamientos o servicios a requerir en las condiciones que se indican; b).- posibles
proveedores a nivel nacional o internacional, y c).- el precio estimado de lo requerido,
nos permitimos solicitar su valioso apoyo a efecto de proporcionarnos una cotizacién
de los bienes y/o servicios y/o arrendamientos descritos en el documento anexo
(ESPECIFICACIONES TECNICAS, Anexo 1).

Dicha cotizacién se requiere que la remita en documento de la empresa, debidamente
firmada por persona facultada, a las siguientes direcciones de correo electrénico:
leonardo.garcia@imss.gob.mx Yy jorge.marine@imss.gob.mx sea dirigida a nombre del
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento de la
Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “Ignacio Garcia Téllez"” al nimero de teléfono
(01999) 922 56 56 Ext, 61623, o bien por mensajeria en original debidamente firmada por
persona facultada, a la siguiente direccién: calle 34 con nlimero 439 por 41 Colonia
Industrial, C.P. 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan.

Mucho agradeceré gue en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de cotizacién y
vigencia de la misma.

Para el caso de dudas, comentarios y/o aclaraciones, remitirlas a los correos:
leonardo.garcia@imss.gob.mx y jorge.marine@imss.gob.mx

11:00 horas.

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicitud al correo electrdénico a:
leonardo.garcia@imss.gob.mx y jorge.marine@imss.gob.mx
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MENOS TRES PERSONAS y/o ADJUDICACION DIRECTA", mismo que se informara a las
personas que presentaron su cotizacion.

Este documento ho genera obligacion alguna para la dependencia o entidad.

En espera de su amable participaciéon, me despido aprovechando la ocasiéon para
enviarle un cordial saludo

ATENTAMENTE

Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez
Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE.

(Para efectos de control interno, en el caso de no recibir respuesta o manifestar un
inconveniente o imposibilidad, se procederd a hacer la anotacién respectiva en
nuestros registros, circunstancias que deberdn ser consideradas al momento de

definir el tipo de procedimiento de contratacion).
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PARA FORMULAR SU COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES
ASPECTOS:

1.- Las especificaciones de los servicios cotizados (Anexo No. 1)

La proposicidn econdmica, deberd contener la cotizacién de los bienes ofertados,
especificando la descripcion detallada por clave, cantidad minima, cantidad maxima, el
precio unitario, monto minimo, monto maximo, subtotal, en su caso, el IVA y el importe
total conforme al Anexo NUimero 2 (dos), el cual forma parte de la presente peticion de
ofertas, mismo que debera escanear debidamente firmado y adjuntar en archivo, a su

propuesta electrénica.

Los licitantes deberan cotizar los bienes a precios fijos durante la vigencia del contrato.

/

Las cotizaciones deberan elaborarse a 2 (dos) decimales.

CANO DEL
\if" \G“F\C'O G4 S€5'0
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No se consideran las proposiciones, cuando no cotice la tota q&gd de los bfb{fé::j
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El lugar de la entrega de los bienes sera: RE(’ I BIDO

En la Unidad Médica de Alta Especialidad “Ignacio Garcia Téllez" Cal ’fﬂhbg, 4;3\9& %
Col. Industrial, de la ciudad de Mérida Yucatan, en el Alimacén de la UMAE; este
seflalado en el Anexo 1 (uno) de la presente peticion de ofertas.

requeridos.

2.- Condiciones de la prestacion del servicio:

3. Considerar en su cotizacion que el pago es a los 15 dias naturales posteriores a la
entrega de la factura, previa entrega de los bienes o prestaciéon de los servicios a

satisfaccion.
4, El porcentaje de garantia de cumplimiento sera del 10 %.

En caso de los servicios subrogados sera:
En el lugar indicado en los términos y condiciones de la presente peticion de ofertas.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones estipuladas en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida
por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de
Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto
total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto

Mexicano del Seguro Social,

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante
autorizacion por escrito por parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando
el proveedor haya cumplido a satisfaccion del Instituto, con todas las obligaciones

contractuales.
Caile 39 No. 439 por 41 Colonia Industrial C.P, 97150, Mdrida, Yucatdn, México, 2024
Tel 89999225656, Ext. 61623, VA, imf,s gob.aax -8
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No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea
igual o menor a 600 dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, el
licitante ganador podrd presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento), del monto total o mdximo del contrato, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto, de acuerdo con el procedimiento

siguiente:

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

B. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en el Departamento
de Abastecimiento ubicado en calle 41 con numero 439 por 34, colonia
Industrial,C.P. 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, teléfono y fax 01 (999) 9-

22-56-56 Ext. 61162,

C. El cheque serd devuelto a mds tardar el segundo dia hdbil posterior a que el
Instituto constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del
cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mds tardar
el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de que el
servicio fue prestado de conformidad.

Esta garantia deberd presentarse a mds tardar, dentro de los diez dias naturales
siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley.

5. Penas convencionales por atraso en la entrega de bienes y/o servicios sera del 2.5
%.

El Instituto aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del
servicio, por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total servicio en que el proveedor haya
incumplido alguno de los conceptos contratados, sin incluir el IVA, en el supuesto

siguiente:

e Cuando el proveedor no entregue los bienes solicitados, conforme al o los plazos
sefialados Anexo Numero 1 (UNO) de |la presente peticidn de ofertas.

e Cuando no realice cualquiera de las actividades indicadas, conforme al Anexo
Namero 1 (UNO) de la presente peticion de ofertas. La penalizaciéon se aplicara
al valor total del concepto incumplido correspondiente al Anexo Nimero 1 (UNO),
y empezara a correr a partir del ler. dia de la siguiente semana de acuerdo al

programa calendarizado.

prestado con atraso, y de manera proporcional al importe de
cumplimiento que corresponda al concepto. La suma de las penas
debera exceder el importe de dicha garantia.

Ca O
)
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26 SEP 2024

Calle 39 No. 439 por 41 Colonia Industrial €9, 97150, Mérida, Yucatdn, México,
Tel, 8999225656, Ext. 61623, v imss.gobanx

T ey
A B e

Fobi s

Pégina'4 de 2

Ree) } g\"s, N oy i '\:\\A i . =
4 £ O T &y % A = &
‘f! £ AN VAVANG X

A
SOVE RS

o) BN T A RS AN G




: & Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “Ignacio Garcla Téllez"
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M E X I C 0 Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones
Conforme a lo previsto en el uUltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la
LAASSP, no se aceptara la estipulaciébn de penas convencionales, ni intereses
moratorios a cargo del Instituto.
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Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “Ignacio Garcfa Téllez"
Direccién Administrativa
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

REQUERIMIENTO PARA EL EJERCICIO 2024
Anexo Técnico

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién
de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes
claves SAl, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de
Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud ; en caso de bienes de
consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los
bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

La UMAE, Hospital de Especialidades del CMN, “Ignacio Garcia Téllez", en la Ciudad de Mérida en el Estado de
Yucatan convoca a la proveeduria su participacion para la adquisicién de consumibles de equipo médico de
la clave 379, para mdltiples equipos médicos, de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades del CMN, “Ignacio Garcia Téllez", en la ciudad de Mérida, Yucatan, para el ejercicio agosto -

diciembre 2024.

La adquisicién consiste en el suministro de consumibles para equipo médico, instalados en los diferentes
servicios de la unidad, tales como Quiréfano, Admisién Continua, Hospitalizacién, Rayos X, Unidad de
Cuidados Intensivos adultos, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Unidad de Cuidado Intensivos
Pedidtricos, Anestesiologia, etc. con el objetivo de proveer a estos equipos de consumibles para su
funcionamiento especifico para el servicio y operacién del area médica, el cual impacta de manera directa al
derechohabiente que acude a esta unidad para sus diferentes tratamientos.

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

No. de Cantidad
partida Slaves CUCOP, Descripcion solicitada o ijda
%g 379 183 0098 00 01 CASCO CEFALICO LACTANTE 20 CM DIAMETRO. PRESENTACION: PIEZA.
1 000g | 29500005 | NUMERO DE CATALOGO: 20CM. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.423.0052 3 PIEZA
0001 FLUJOMETRO DE PARED. MARCA: AGA. MODELO: MC.
379 304 4185 00 01 ELECTRODOS DESECHABLES PARA MEDICION DE
%E ELECTROCARDIOGRAFIA, CON CONECTOR TIPO BOTON. PARA NEONATOS. PRESENTACION:
2 igs | 25908169 | PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: EECG-DES. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE| 600 PIEZA
0001 531,252.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA: MEDICA D.
MODELO: BABY CARE.
379 379 396 0166 00 01 GEL DE ULTRASONIDOS. PRESENTACION: CAJA CON 12 BOTELLAS. .
5 39 | gai01p73 | NUMERO DE CATALOGO: 404834 PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 5 Ca’f‘zm"
0166 531.292.0258 CARDIOTOCOGRAFO. MARCA: PHILIPS. MODELO: AVALON FETAL MONITOR botellas
0001 FM20.
379 718 0027 00 Ol POLVO GELATINIZANTE, INACTIVANTE, ELABORADO A BASE DE
GLUTARALDEHIDO, EN ENVASE PLASTICO DE SEGURIDAD CON TAPA DE VACIADO QUE SE
?:g ACOPLE AL PUERTO DE 2.6 MM DE DIAMETRO DE LA BOLSA DE RECOLECCION DE
4 007 | 25400622 [ SECRECIONES Y FLUIDOS, QUE SOLIDIFIQUE HASTA 1200 ML. PRESENTACION: BOTELLA DE 20 FRASCO
0001 PLASTICO CON 1.74 ONZAS. NUMERO DE CATALOGO: PG1200. PARA SU USO EN EL EQUIPO
CLAVE: 531 081 0832 SISTEMA PARA ASPIRACION DE FBTBE;MARCA: MEDI-VAC
MODELO: CRD-FLEX. \,‘,g\,umn,‘ 6‘@,,,
Calle 39 Mo. 439 par 41 Colonla industrial C.P, 97150, Mdrida, Yucatan, México. 2@24
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379 821 3629 00 01 SOLUCION COADYUVANTE DEL EQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO Y DEL
PH EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA. SOLUCION ESTERIL, PARA
UTILIZARSE EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA EN PACIENTES CON FALLA
RENAL AGUDA, Y EN OTROS CASOS, CUANDO SE REQUIERE DE LA REMOCION DE LIQUIDOS O
SOLUTOS, COMO EN LOS CASOS DE ENVENENAMIENTO AGUDO POR MEDICAMENTOS O
g;? DROGAS QUE SON DIALIZABLES. LA SOLUCION NO ENTRA EN CONTACTO CON EL TORRENTE CAJA
5 3629 | 25400605 [ SANGUINEO DEL PACIENTE. BOLSA DOBLE QUE CONTIENE UNA SOLUCION ELECTROLITICA (A) 120 CON 2
0001 Y OTRA AMORTIGUADORA (B). ANTES DE LA MEZCLA, CADA 1000 ML CONTIENEN: 4 MEQ/L, BOLSAS
CALCIO 2.5 MEQ/L; MAGNESIO 1.5 MEQ/L; SODIO 140 MEQ/L; CLORO 113 MEQ/L; LACTATO
3 MEQ/L; BICARBONATO 32 MEQ/L; GLUCOSA 110 MG/ML; AGUA PARA INYECCION.
PRESENTACION: EMPAQUE CON 2 BOLSAS DE 5000 ML POR PAQUETE. NUMERO DE
CATALOGO: 6054356. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.340.0235 EQUIPO DE
HEMOFILTRACION PARA TERAPIA RENAL CONTINUA. MARCA: GAMBRO. MODELO: PRISMA.
379 379 892 0322 00 01 TRAMPA DE AGUA ADULTOS. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
6 5339222 29500005 | CATALOGO: 0208630. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.053.0372 ANESTESIA 2 PIEZA
0001 INTERMEDIA UNIDAD DE. MARCA: HEINNEN & LOWESTEIN. MODELO: TIZIAN.
379 893 0032 00 01 GUIA O ESTILETE DE ALUMINIO O ACERO INOXIDABLE DE 8 FR.
g;g PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: S5000N. PARA SU USO EN EL EQUIPO
7 (032 | 29500005 | MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA 120 PIEZA
0001 REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO. MARCA: VITAL SIGNS. MODELO:
UNICO.
379 810 0040 00 01 SELLOS DE SEGURIDAD DESECHABLES. PRESENTACION: PAQ. C/100 PZAS.
gzg NUMERO DE CATALOGO: 2419. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE PAQUETE
8 0040 | 29500005 | 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON 6 CON 100
0001 DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO. MARCA: ARTROMICK. MODELO: AVALO PIEZAS
COMPACTO.
379 379 200 0568 00 01 CIRCUITO COAXIAL ISO (BAIN), VALVULA REUSABLE Y CIRCUITO
9 200 | pesnosoy | DESECHABLE DE 1.6 M. PRESENTACION: PAQUETE CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 10 ng;lqugEE
0568 57050. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 053 0141 UNIDAD DE ANESTESIA. MARCA: PIEZAS
0001 PENLON. MODELO: PRIMA 102.
' 379 744 1791 00 00 PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHAB&E PEDIATRICO-ADULTO CUCHILLO
379 AGRESIVO SERRADO PARA TEJIDO OSEO; CORTE LONGITUDINAL Y DIVISION. DE 11.0 CM (4.3
10 744° | oi0o11g |IN) DE LARGO CON LONGITUD DE CORTE 12.4 MM, ANCHO DE CORTE DE 0.8 MM 9 CCSPJJZ
1 1791 PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. NUMERQ DE CATALOGO: 5450-815-114. PARA SU USQ PIEZAS
0000 EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089. MARCA: STRYKER.
MODELO: SONOPET.
379 744 1635 00 00 PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO RECTA DE
379 MICRODIAMETRO PARA TEJIDO BLANDO; ABRASION MODERADA. DE 12.3 CM (4.9 IN) DE
» 744 | caiin11g | LARGO CON DIAMETRO EXTERNO DE 177 MM, DIAMETRO® INTERNO DE 1.37 MM g gg‘d‘%
1635 PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 5450-800-309. PARA SU USO PIEZAS
0000 EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089. MARCA: STRYKER.
MODELO: SONOPET,
379 744 1627 00 00 PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO RECTA
%49 PARA TEJIDO BLANDO; ABRASION MODERADA. DE 11.4 CM (4.5 IN) DE LARGO CON CAJA
12 1607 | 53102118 | DIAMETRO EXTERNO DE 1.92 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.50 MM. PRESENTACION: CAJA 2 CONS5
0000 CON 5 PIEZAS. NUMERO 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 00 BOLSA DE POLIETILENO DESECHABLE, FLEXIBLE,TRASLUCIDA, PARA
ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES PARA AJUSTE EN
RECIPIENTE RIGIDO, CON TAPA DE POLIPROPILENO ENSAMBLADA EN UNA SOLA PIEZA CON
379 TRES PUERTOS: 1. PUERTO DE CONEXION , CONECTOR DE ANGULO RECTO TIPO HEMBRA
3 100 | po100115 | REMOVIBLE PARA ADAPTARSE AL CONTENEDOR RIGIDO CON VALVULA DE SEGURIDAD DE NO 20 PIEZA
1245 RETORNO; 2. PUERTO PARA VACIO CON VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA DE
0000 POLIPROPILENO, CON VALVULA DE SEGURIDAD FLOTANTE CON EMPAQUE PLASTICO, QUE
CIERRA AL LLENADO DE LA BOLSA; 3. PUERTO DE LLENADO PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 5450-850-002. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO.
CLAVE: 531.081.0089. MARCA: STRYKER. MODELO: SONOPET.
379 710 0033 00 00 RECIPIENTE DE ASPIRACION DE PLASTICO RIGIDO DESECHABLE,
?zg GRADUADO, CON UN PUERTO DE CONEXION PARA LA BOLSA
14 0033 | 53102118 | REQUIERE BOLSA DE POLIETILENO DESECHABLE PRES i 30 PIEZA
0000 CATALOGO: 5450-851-012. PARA SU USO EN EL EQUIP @%ﬁ@
531,081.0089. MARCA: STRYKER. MODELO: SONOPET. -:)
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379 379 903 4529 00 00 JUEGO DE TUBOS DE DESECHO Y TUBO DE EXTENSION PARA FILTRO,
5 903 | ga10014g | DESECHABLES, DE SILICON ESTERIL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 5450- 30 PIEZA
4529 850-003. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089.
0000 MARCA: STRYKER. MODELO: SONOPET.
379 379 765 4724 00 01 CARTUCHO PARA LA DETERMINACION DE TIEMPO DE PROTROMBINA/INR,
16 765 | 0100115 | PRESENTACION: CAIA CON 25 CARTUCHOS. NUMERO DE CATALOGO: 420200. PARA SU USO 6 c%w%
4724 EN EL EQUIPO: CLAVE 531 048 0040 ANALIZADOR CLINICO PORTATIL DE SANGRE. MARCA: P7AS
0001 ABBOTT POINT OF CARE. MODELO: I-STAT1 SERIES 300 Y200,
379 379 765 4732 00 01 CARTUCHO PARA LA DETERMINACION DE TROPONINA | (CTNI).
W 765 | 63109115 | PRESENTACION: CAJA CON 25 CARTUCHOS. NUMERO DE GATALOGO: 420400. PARA SU USO 6 C%Arilgs
4732 EN EL EQUIPO: CLAVE 531 048 0040 ANALIZADOR CLINICO PORTATIL DE SANGRE. MARCA: PZAS
000 ABBOTT POINT OF CARE. MODELO: I-STAT1 SERIES 300 Y200.
379 765 6554 00 01 BNP (PARA LA MEDICION CUANTITATIVA EN SANGRE COMPLETA O PLASMA
379 DEL PEPTIDO NATRIURETICO DEL TIPO B). PRESENTACION: CAJA CON 25 CARTUCHOS. CAJA
18 g§554 53102118 | NUMERO DE CATALOGO: 06F30-01. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.048.0040. 4 CON 25
0001 ANALIZADOR CLINICO PORTATIL DE SANGRE. MARCA: ABBOTT POC. MODELO: I-STAT1 SERIE PZAS
300.
379 206 0075 00 01 COJINES DE ESPUMA ANATOMICOS DE POLIURETANO DESECHABLES
379 PARA MENTON Y FRENTE CON UN PESO TOTAL DE 242 GRMS, PARA USAR EN SISTEMA DE
19 02[?765 53102118 | SOPORTE PRONO. PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 1052003. PARA SU USO 15 1JUEGO
0001 EN EL EQUIPO: MESA QUIRURGICA MECANICO-HIDRAULICA. . CLAVE: 531.616.0976. MARCA:
VARIOS. MODELO: VARIOS.
379 379 200 3166 00 01 CIRCUITO REANIMADOR NEONATAL EN PIEZA EN T DESECHABLE CON
200 CONTROL DE PIP, PEEP Y MANOMETRO INTEGRADO. MARCA: MERCURY MEDICAL
20 3165 | 23192118 | hecENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 1050814. PARA SU USO EN EL EQUIPO: L 140EeY
0001 FLUJOMETRO DE PARED. CLAVE: 531.423.0052. MARCA: VARIOS. MODELQ: VARIOS.
RESUCITADOR NEONATAL DESECHABLE CON MANOMETRO, VALVULA PEEP Y VALVULA DE
379 ALIVIO. MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO:
21 07[;32% 53102118 | 1056212. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA 12 JUEGO
0001 REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO. CLAVE: 531.191.0391. MARCA:
VARIOS. MODELO: VARIOS.
BOLSA DE 3000 ML (3 LITROS). DE POLIETILENO, DESECHABLE, FLEXIBLE, TRANSLUCIDA, PARA
ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES, CON FONDO PLAND,
PARA AJUSTE EN RECIPIENTE RIGIDO, CON SISTEMA ANTIREFLUJO POR MEDIO DE CANALETAS
VERTICALES ALREDEDOR DE LA BOLSA, CON TAPA DE POLIPROPILENO ENSAMBLADA EN UNA
SOLA PIEZA CON AGARRADERA DE EXTRACCION DE 5.8 CM 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 DIBUJOS Y ESCRITO: 1.-
PUERTO DE PACIENTE CON TAPA CON CONECTOR DE ANGULO RECTO TIPO MACHO CON
ADAPTADOR REMOVIBLE PARA ADAPTARSE A TODO TIPO DETUBERIA, DIAMETRO INTERNO
%g DE 7 MM. 2.- PUERTO PARA VACIO DE 10 MM DE DIAMETRO CON VALVULA DE SEGURIDAD CAJA
22 074g | 53102118 [ INTEGRADA DE POLIPROPILENO O ESTIRENO QUE INCLUYA 2 FILTROS BACTERIOLOGICOS 2 CON 50
0001 HYDROSCOPICOS TRAMPA DE AEROSOLES DE MATERIAL ABSORBENTE CON CAPACIDAD PARA BOLSAS
ATRAPAR MICROPARTICULAS DE HASTA 0.45 MICRAS, CON ESPACIADOR Y VALVULA DE
SEGURIDAD FLOTANTE CON EMPAQUE PLASTICO, QUE CIERRA AL LLENADO DE LA BOLSA. 3.-
PUERTO PARA CONEXION DE BOLSAS EN SERIE TANDEM CON CONECTOR TIPO MACHO DE
CONEXION A PRESION. 4.- PUERTO PARA TOMA DE MUESTRAS POR MEDIO DE FILTRO
ADAPTABLE OPCIONAL O PARA VERTER EL POLVO GELATINIZANTE, INACTIVANTE. FECHA DE
CADUCIDAD Y FECHA DE FABRICACION GRABADA EN LA TAPA DE CADA BOLSA INDIVIDUAL.
PRESENTACION: CAJA CON 50 BOLSAS EMPACADAS Y ETIQUETADAS. NUMERO DE
CATALOGO: 7H 3004. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.081.0832 SISTEMA PARA
ASPIRACION DE SECRECIONES. MARCA: BEMIS. MODELO: QUICK FIT.
379 CAL SODADA GRANULAR, CON INDICADOR DE COLOR IRREVERSIBLE. PRESENTACION: CUBETA
23 160 | q10011 | 16 KG- PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0364. 20 CUBETA
0061 MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: GENERAL ELECTRIC, DRAGER, 16 KG
0001 MAQUET.
379 CIRCUITO COMPLETO PARA PACIENTE REHUSABLE, INCLUYE LINEA DE FLUJO Y TRAMPA DE
o 200 | ca10011g | AGUA DE 15 MM PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: HT600050. PARA SU USO . PIEZA
3950 EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE: 531.941.02
00 00 MARCA: NEWPORT. MODELO: HT70. ~7 ANO DE{ g
379 CIRCUITO COMPLETO PARA PACIENTE REHUSABLE, INCLUYE LINEA DE FLUJ NEBARBEY GAps, ™
25 200 53102118 AGUA DE 22 MM PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: HT60!
3968 EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE:
0000 MARCA: NEWPORT. MODELO: HT70.
Calle 39 No. 439 por 41 Colonia industedal C.P. 97150, Mérida, Yucatan, México,
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379 SENSOR DE FLUIO DESECHABLE, PARA USO PEDIATRICO - ADULTO. PRESENTACION: PAQUETE -
2% 808 | cn100q1g | CON 4 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: KIT3420A (SEN3420A). PARA SU USO EN EL EQUIPO: ’ CON4
6736 VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE: 531.941.0279. MARCA: NEWPORT PIEZAS
0001 MEDICAL. MODELO: HT70.
ggg SENSOR DE FLUJO DESECHABLE PARA ADULTOS Y PEDIATRICOS PRESENTACION: CAJA CON 4 CAJA
27 7805 | 53102118 | PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: KIT3420A. PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE 2 CON 4
0000 TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE: 531.941,0279. MARCA: NEWPORT. MODELO: HT70. PIEZAS
379 CONECTOR REUTILIZABLE DE BRAZO PARA BOLSA DE SISTEMA DE RESPIRACION
28 222 | on1 00114 | PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 8004459. PARA SU USO EN EL EQUIPO: 2 PIEZA
0950 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356. MARCA: GENERAL
0001 ELECTRIC. MODELO: AVANCE CS2.
379 CUBIERTA DE GEL PARA SONDA, TAMARNO ESTANDAR, 100 PIEZAS. PRESENTACION: CAJA. CAIA
29 252 | £310011g | NUMERO DE CATALOGO: 6820948 (MUOG944). PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 5 CON 100
0185 531.497.0053 INCUBADORA DE TRASLADO. MARCA: DRAGER. MODELO: GLOBE TROTTER PIEZAS
0001 TI500.
379 CABLE DEL MODULO DE CONTROL PARA EL NEBULIZADOR "AERONEB PRO". PRESENTACION:
30 156 | ¢a10011g | PIEZA- NUMERO DE CATALOGO: MPO1036. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 2 PIEZA
4531 531.941.0980 VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL-PEDIATRICO-ADULTO. MARCA:
0002 DRAGER. MODELO: SAVINA.
CANULA DE YANKAUER TRANSPARENTE, HECHA EN UNA SOLA PIEZA DE PLASTICO RIGIDO
379 GRADO MEDICO, ESTERIL, INASTILLABLE, PUNTA ESTANDAR, ACANALADA, TIPO OLIVA, CON BAIA
3 171 | ca10011g | WANGO ANTIDERRAPANTE, DE 6MM. DE DIAMETRO INTERNO Y 29 CM. DE LARGO. 6 CON SO
0332 PRESENTACION: CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: K80. PARA SU USO EN EL PIEZAS
0001 EQUIPO CLAVE: 531 081 0832 SISTEMA PARA ASPIRACION DE SECRECIONES. MARCA: MEDI-
VAC. MODELO: CRD-FLEX. ‘
CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 1. PRESENTACION: PZA.
379 NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-60. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
32 1137711 53102118 | CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA 10 PIEZA
0001 REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO. MARCA:
SUNMED. MODELQO: UNICO.
CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 4. PRESENTACION: PZA.
11’;? NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-90. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
33 1389 |B3102118 CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA 40 PIEZA
0001 REANIMACION CON DESF IBRILADOR MONITOR MARCAPASO. MARCA:
SUNMED. MODELO: UNICO.
CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 5. PRESENTACION: PZA.
?7? NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-99. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
34 13797 53102118 | CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA 20 PIEZA
0001 REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO. MARCA:
SUNMED. MODELQ: UNICQ.
379 PAPEL PARA IMPRESION TERMICO NARANJA. PRESENTACION: ROLLO. NUMERO DE
681 CATALOGO: 007957. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 329 0032
5 fagy | 58102118 ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL (3 CANALES 12 DERIVACIONES). MARCA: BURDICK. 30 ROLLO
0001 MODELO: EK10.
SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREO DE PROFUNDIDAD ANESTESICA O HIPNOTICA, TIPO
379 ADHESIVO PARA PACIENTE ADULTO, CON 6 ELECTRODOS, CON TECNOLOGIA MASIMO RD Bk
% 808 | 109115 | SEDLINE, PARA UTILIZAR CON EL MODULO SEDLINE CON ENTRADA MOC-9 Y EL CABLE RD 7 CON 25
8344 SEDLINE CABLE DE PACIENTE, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: CAJA CON 25 PIEZAS
0000 PIEZAS. NUMERQO DE CATALOGO: 4248. PARA SU USQ EN EL EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA
ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356. MARCA: MASIMO. MODELO: ROOT.
SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREQ DE PROFUNDIDAD ANESTESICA O HIPNOTICA, TIPO
379 ADHESIVO PARA PACIENTE PEDIATRICO CON 6 ELECTRODOS, CON TECNOLOGIA MASIMO RD CRIA
a7 808 [ za10011g | SEDLINE, PARA UTILIZAR CON EL MODULO SEDLINE CON ENTRADA MOC-9 Y EL CABLE RD 7 CON 25
8351 SEDLINE CABLE DE PACIENTE, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: CAJA CON 25 PIEZAS
0000 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 4329. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA DE Aﬂcm
ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356. MARCA: MASIMO. MODELO: "r\,_,m 0. 15?(;, h
319 SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREOQ NIRS, TIPO ADHESIVO PARA PACIEN (gD ToN G, )"51 )
308 PESO MAYOR O IGUAL DE 40 KG, PARA UTILIZAR CON MODULO DE NIRS (O3/ SONENTRADA <;‘,r NJA
38 gigg | 53102118 | MOC-9, TECNOLOGIA MASIMO, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESENTACI Ql,-}cé‘A CON 20 7 BN 20
0000 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 3756. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANEFEESIA DE ALTA PEZAS
ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356. MARCA: MASIMO. MOpPELO: ROOTE 6 S H

Calle 39 No. 438 par 41 Colonia Industrial G0, 97150, Mérida, Yucatdan, México,
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SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREOQ NIRS, TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE PEDIATRICO

379 CON PESO MAYOR O IGUALA 5 KG Y MENOR DE 40 KG, PARA UTILIZAR CON MODULO DE

39 808 53102118 NIRS (O3) CON ENTRADA MOC-9, TECNOLOGIA MASIMO, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. 7 C%‘?\il;ﬂ
8377 PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 4235. PARA SU USO EN EL PIEZAS
0000 EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356. MARCA:

MASIMO. MODELO: ROOT.
SENSOR DESECHABLE PARA SATURACION DE OXIGENO (SPO2), HEMOGLOBINA (SPHB),
METAHEMOGLOBINA {SPMET), INDICE DE VARIABILIDAD PLETISMOGRAFICA (PVI),

ggg CONTENIDO DE OXIGENO (SPOC), TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE NEONATAL/ADULTO CON CAJA
40 8419 53102118 | PESO MENOR DE 3 KG O MAYOR DE 30 KG, CON TECNOLOGIA MASIMO RAINBOW SET, CON 7 CON 10
0000 CONECTOR MLNCS, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. PIEZAS
NUMERO DE CATALOGO: 2414. PARA SU USO EN EL EQUIPO: OXIMETRO DE PULSO. CLAVE:
531.667.0065. MARCA: MASIMO. MODELO: RAD 97.
379 SENSOR MULTISITIO PARA SPO2 Y PLESTIMOGRAFIA. USO NEONATAL. PRESENTACION: PIEZA.
M 808 53102118 NUMERO DE CATALOGO: MSP-RES. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.252.0033 12 PIEZA
3766 CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA: MEDICA D. MODELO:
0001 BABY CARE.

OBSERVACIONES
Para las partidas 16, 17 y 18, se solicita en comodato equipo que a continuacion se describe:

Analizador de Sangre Portétil i-stat.

analitos especificos.
e Dimensiones: Anchura 7,68 cm Longitud 23,48 cm

e Profundidad 7,24 cm

Peso: con bateria recargable: 650 gramos; con bateria desechable: 635 gramos
Alimentacidn: dos baterfas de litio de 9 voltios, o bateria recargable.
Calibracién: calibracién electrénica, mecanica, térmica y de presion de fabrica
Pantalla: Cristal liquido SuperTwist con matriz de puntos.

e Enlace de comunicacion: diodo de emisién de luz infrarroja (LED)

e Temperatura de funcionamiento: de 16 a 30 °C (61 a 86 °F) para pruebas con cartuchs
e Temperatura de transporte: de -10 a 46 °C (14 a 115 °F)

26 SEP 2024
REC!BIDO

| ‘SR'@JG ARC‘P”@
934p . 726

Para las partidas 35, 36, 37, 38 y 39, se solicitaran 4 (cuatro equipos) en comodato de acuerdo con las
siguientes caracteristicas.

Mdédulo de procesamiento de profundidad anestésica

1. Monitoreo de Sedacién

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

1.2. Analisis y despliegue de 4 canales de EEG.

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

1.4. Velocidad de forma de onda ajustable en 15 0 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. Despliegue numeérico del Indice del estado del paciente que esté relacionado con el efecto del agente
anestésico o sedativo aplicado

1.7. Despliegue del dato numeérico del Indice del estado del paciente mediante procesamiento de la sefial
adaptativa que incluye métodos no lineales en multiples dominios.

1.7.1. Rango de medicidn de 0 a 100

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

1.8.1. Presentacion 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 siguiente

1.8.2. Rango de Frecuencia (Hz)

Calle 39 No. 439 par 41 Colsnia industrial G, 97150, Mérida, Yucatdn, México,
T:-:I. 9939225656, £x1. 61623, www.irn".s.{;cab.mx
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1.8.3. Rango de Espectro de Potencia (dB)
1.8.4. Gréfico de asimetria
1.8.5. Despliegue de Gréfico de Asimetria que muestre y cuantifica la diferencia en la actividad cerebral entre

ambos hemisferios
1.9. Visualizacion en la pantalla del gréficos y valores numéricos de los siguientes 1.9.1. Gréafico de la tendencia
del valor del indice de estado de paciente

1.9.2. Grafica de la Densidad espectral

1.9.3. Valor numeérico de Indice de Estado de paciente

19.4. Valor numérico del indice de Electromiografia con valor numérico de 0 a 100% 1.9.5. Valor numérico de
la Tasa de supresion

1.9.6. Valor numeérico del Artefacto

110. Nivel de Impedancia codificado por colores de los electrodos para al menos 210.1.1.
impedancia aceptable

1.10.1.2. Electrodo(s) desconectado(s)

Monitoreo para medicién de oximetria regional cerebral

1. Monitoreo de Oxigenacién Regional (Oximetria Regional Cerebral)
1.1. Sensor con un emisor de Luz y dos fotodetectores.

1.2 Disponible para pacientes adultos, pediatricos y neonatos.

1.3 Precision

1.3.1. Saturacion de oxigeno regional absoluta 4%

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

1.4. Visualizacién en la pantalla del gréficos y valores numeéricos siguientes para dos sensorg;
14.1. Despliegue Valor numérico de la medicién de la saturacidn de oxigeno regional %r
numeérico del Indice de &rea bajo la curva

1.4.3. Despliegue de valor de referencia
1.4.4 Despliegue de numérico de diferencia entre valor de referencia vs rSO2 actual. 1.4.5 Despliegue de

numeérico de diferencia entre valor de Sp02 periférica y %rS0O2. 4. Con sistema de acoplamiento para monitor
no invasivo para medicién los pardmetros fisioldgicos y mediciones siguientes.
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Monitor de visualizacién

1. Monitor con pantalla a color LCD de matriz activa TFT con iluminacidn trasera

1.1. Tamario de pantalla 10 pulgadas

1.2. Bateria de lon litio para su uso continuo para duracién de las baterfas de 4 horas y tiempo de carga de las
baterias de 4 horas

1.2.1. Que muestre en pantalla nivel de carga de bateria

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

1.4. Asa para traslado del equipo

1.5. Puertos USB

1.6. Puerto para llamado a enfermeria

1.7. Puerto Ethernet para comunicacién con otros dispositivos médicos.

1.8. Funcion para adquirir capturas de pantalla (imagenes) y descargar a memoria USB.

1.9. Con capacidad de realizar hasta 20 capturas de pantalla.

2. Tendencias

2.1. Tendencia de los valores de al menos 96 horas

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

2.3, Anélisis de la tendencia en un Histograma

3. Alarmas

3.1. Alarmas audibles y visibles priorizadas en al menos 3 niveles

3.2. Despliegue de mensajes para:

3.2.1. Bateria baja

3.2.2. Sensor desconectado.

3.3. Botén para silenciar alarmas.

4.]. Monitor con pantalla sensible al tacto de matriz activa, con despliegue de valores numeérico y de curvas

fisioldgicas,

26024

Calle 39 No. 439 par 41 Colonia (ndustrial C.P, 97150, Mérida, Yucatdn, México,

?ci. 9999225655 Ext. 61623, v imss.gobanx

YIS ,j‘_"' e ———— : . Fehpe Carrillo
SN S : dany st e

} ey emn,\; HE A INEIN Y a12 p UERTO

N ivatreaniig prieve
Ty

égma 11de20 o e



Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “Ignacio Garcia Téllez"
Direccién Administrativa

GOBIERNO DE =<
i~ @ y Departamento de Abastecimiento

M E X I C O 'MSS Oficina de Adquisiciones

42. Saturacién de Oxigeno en Sangre con software o tecnologia para mediciones en pacientes en
movimiento y bajos niveles de perfusién con tecnologia de extraccién de sefial. 4.3. Despliegue de la curva
de pletismografia

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

4.5. Pardmetros

451 [ndice de perfusion

4.5.1.1 Rango de medicién del Indice de perfusién de 0.02% a 20%

4.5.2. Saturacién de oxigeno

4.521. Rango de medicién de 0 a 100 %

4.5.3. Frecuencia de Pulso

4.53.1. Rango de medicién de 25 a 240 Latidos por minuto.

4532, Precisiéon con baja perfusién +/- 3lpm

4.5.4, Medicién no invasiva y continua de Hemoglobina SpHb:

4.5.4]1. Medicién de la hemoglobina en g/dL.

4542, Con rango de medicién de 0 g/dl a 25 g/d| 4.5.4.3. Precision de 1 g/dL
5. Instalacién

5.1. Alimentacion Eléctrica de 100 a 240 V CA, 47 a 63 Hz

5.2. Instalacién sobre montaje rodable
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b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién y el resultado minimo
que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién

sera elaborada por el Area Técnica.,

No aplica

Unicamente se podra solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme la LIC a las
Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacion

Técnica.

Los licitantes deberdn proporcionar el surtimiento de consumibles a los diferentes equipos médicos de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, “Ignacio Garcia Téllez" en Mérida,
Yucatén, ubicados en diferentes servicios de atencién clinica-medica, para el buen desempefio y
contribuciéon en el apoyo del tratamiento y diagnostico para los derechohabientes que acuden a los

diferentes servicios de esta unidad.

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

incumplimiento y serd desechada su oferta.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse
dentro del plazo que ésta establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estara previsto en la
convocatoria del procedimiento de contratacion.

No aplica

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin bien que
no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo
de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la
Comisién Interinstitucional del Cuadro Béasico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto
de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompafiar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre
participacidn, concurrencia y competencia econémica.

) 2024
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No aplica

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

que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la
libre participacién, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deberan ser validados
durante la etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten
la libre participaciéon, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan

desprenderse de ésta.

La investigacion de mercado solo se podra utilizar en una sola ocasién para cada uno de los
procedimientos de contratacion publica, salvo que estén compuestos por varias partidas se podra

esgrimir en uno o varios de éstos.

No aplica.

e) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo
sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario

correspondiente.

Los licitantes deberadn acompafar a su propuesta técnica el documento siguiente:

I. Copia del Registro Sanitario completo vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el nimero de partida y clave proposicion. asi como los anexos correspondientes
al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del

Cuadro Bdsico y tiene su registro sanitario correspondiente.
I. En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la

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

Ill. Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma
Mexicana, Norma Internacional o Especificacion Técnica aplicable, expedido por un Organismo de
Certificacion acreditado por la EMA. El certificado deberd estar vigente durante la vigencia del
contrato; por lo que, en caso contrario se deberd tramitar su renovacion ante un Organismo de
Certificacion acreditado, debiendo enviar copia de éste al Instituto.

IV. En el supuesto de que no existan organismos de certificacién acreditados, presentar el informe de
resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la EMA; dicho informe deberd

contar con fecha de expedicién como mdximo de seis meses.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso se adjudigue(n), con motivo de la presente licitacién,
el Instituto podra en cualguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes
al licitante que resulte adjudicado, a través de las personas acreditadas pgo o Qrganismo de

Normalizacion

Para bienes nacionales:
En caso de ser fabricante:
-Registro Sanitario en caso de que corresponda.
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En caso de ser distribuidor primario:
-Carta de apoyo del fabricante o distribuidor en México en hoja membretada debidamente

firmada.

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

debidamente firmada.
e Registro Sanitario correspondiente del bien ofertado.

f) El Anexo Técnico no debera contener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de
contratacion o al tipo de procedimiento de contratacién.

Se anexa dictamen presupuestal emitido por el departamento de finanzas de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, “lgnacio Garcia Téllez".

9340 . 726
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contratar.

Incluiran lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, seglin sea el ca

26 SEP 2024
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e La entrega de los insumos se llevarda a cabo en el almacén del departamento de abastos de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, Ignacio Garcia Téllez para
su notificacion a la Divisién de Ingenieria Biomédica para su verificacion y validacion de lo entregado
al almacén y lo que serd entregado a las dreas médicas correspondientes, los bienes podran
entregarse a partir del dia posterior al fallo, hasta 10 dias posteriores al fallo, después de esta
fecha, se llevaran a cabo las penas correspondientes por retraso en la entrega..

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

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

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso,
programa y condiciones de entregas que corresponda.

e Los bienes deberdn entregarse en sus empaques originales, conforme a las érdenes de reposicion
dque se generen, sin embargo, podran ser entregados en una sola entrega, cerrados sin presentar
alteraciones, ni evidencia de que hayan intentado ser abiertos,

o Los insumos deberdn estar identificados con una etiqueta detallando los datos de la unidad, clave
institucional, marca, modelo, descripcién y numero de contrato al que corresponde, en caso de no
cumplir con alguno de estas observaciones se dara por rechazado el bien, teniendo que reponer al
dia siguiente con los requisitos solicitados en este punto.

o Para el caso de consumibles que tengan condicionado el uso por fecha de caducidad, esta debera
estar indicada respectivamente de manera clara y concisa en la etiqueta de descripcion de producto
y en caso de su vencimiento préximo, estos deberan ser reemplazados por el proveedor adjudicado
sin costo extra para el instituto.

e Se llevard a cabo la generacidn de d6rdenes de reposicién posterior al fallo por parte del
departamento de abasto, para el surtimiento de los consumibles para que puedan ser entregados
en una sola exhibicion.

e Una vez adjudicado el fallo, se podra llevar a cabo la entrega anticipada o bien la entrega total a los
10 dias posteriores después al fallo, proveedores que lleven a cabo este proceso podran ser
acreedores para no entregar fianza.

e En caso de no entregar en estos 3 dias, podran hacerlo como se sefiala en punto anterior a los 25
dias, pero ya con toda la documentacién correspondiente, incluida la fianza, posterior a estos 25 dias
la fecha correspondiente se aplicaran las penas convencionales establecidas en el contrato.

c) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP.

e Binaria, se hara evaluacidén técnica econdmica de las propuestas presentadas por la proveeduria.

Calle 39 No. 435 por 41 Colonla Industrdal .0, 97150, Mérlda, Yacatdn, México.
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o Justificacién: Se hace la observacién que se evaluaran insumos (consumibles ya determinados por
las claves y descripciones de cuadro béasico institucional) y no servicios, por lo que no se reguiere una
evaluacién por puntos y porcentajes, dado que es un consumible de equipo médico el cual debera
de cumplir con las normas y cartas solicitadas en el anexo técnico,, el cual debe de cumplir con
criterios y especificaciones técnicas ya sefialadas en la descripcion y soportadas por la ficha técnica,
catalogo o manual del insumo, asi como su compatibilidad con los equipos médicos.

e Se solicitara a la proveeduria la entrega de muestras fisicas para la evaluacién técnica, por parte del
area médica en apoyo con la division de ingenieria 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.

e Cabe sefialar que las muestras solicitadas a la proveeduria son para la revision y verificacién en el
funcionamiento correcto en los equipos médicos, las cuales son probadas en el medio hospitalario,
lo que en ocasiones pueden quedar residuos y son desechadas por seguridad. Esto para que no se
haga ningun cargo o solicitar devolucién al instituto de este tipo de insumos.

e La proveeduria que envié muestras fisicas se le hace de conocimiento que, una vez concluido el
proceso de licitacion, adjudicacion y fallo, tendrd 15 dias posteriores a este Ultimo para solicitar la
reposicion de las muestras, pasada esa fecha el instituto no se hard responsable de las mismas.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicars
servicio a contratar,

Para bienes nacionales:

En caso de ser fabricante:
e Certificado de integracién nacional.
e Certificado vigente de buenas practicas de fabricacién por parte de COF RPIS i b SH-’ ']ﬂ?h
e Registro sanitario correspondiente en caso de aplicacién al insumo ofert

Q
e

En caso de ser distribuidor primario:

e Carta de apoyo del fabricante o distribuidor en México en hoja membret
firmada.

e Certificado vigente de buenas practicas de fabricacién por parte de COFEPRIS, de

£gbidamente t~°
4RDOGAP~G\P

Para bienes de importacion:
En caso de ser fabricante:
e Registro sanitario correspondiente.

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

debidamente firmada.
e Registro sanitario correspondiente.

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

o Catélogo de bienes solicitados.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso.

e Noaplica

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente,
el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la

convocatoria.
Calle 39 No.- 438 por 41 Colonia industrial €2 97150, Mérida, Yucatdn, México, 3624
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e No, aplica.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago e c<gn uesto en el lineamiento

5.5.8 de las presentes POBALINES.

e EL INSTITUTO" aplicara una pena convencional por ca raso posteriores a los 10 dias de
entrega posterior al fallo, por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el
IVA, en cada uno de los supuestos siguientes:

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

e La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion del 2.5 % establecido por cada dia de retraso. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder importe de dicha garantia.

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

¢ La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados
en la férmula que se detalla a continuacion:

o Pca=%d x nda x vspa.

e Dobénde:

o %d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada
dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio (entrega de insumos).

e Pca = pena convencional aplicable.

e nda=nUmero de dias de atraso.

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

e La penalizacion se calcularad a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida
para iniciar la entrega del bien.

o Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacién de
penas convencionales, 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 fabricacion o este defectuoso, el proveedor se vera
obligado a reponer el bien, por otro de la misma caracteristica y funcional al 100%, sin costo para el
instituto en un tiempo no mayor a 24 horas, la notificacién la realizara el administrador de contrato a
través de correo electrénico al proveedor para la reposicion en el tiempo estipulado.

Jj) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacidén y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segiin sea el caso:

e Los bienes deberdn entregarse en sus empaques originales, cerrados sin presentar alteraciones, ni
evidencia de que hayan intentado ser abiertos, asi mismo deberdn estar identificados con una
etiqueta detallando los datos de la unidad, clave institucional, marca, modelo, descripcién y numero
de contrato, en caso de no cumplir con alguno de estas observaciones se dard por rechazado el bien,
teniendo que reponer en un tiempo no mayor a 24 horas.

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

producto.

2624
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¢ Plazo para notificar al proveedor.

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

e La existencia de consumibles y refacciones, en su caso,
Solo los adquiridos en la licitacion.
o Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

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

e Caducidad de los bienes.

o Los insumos deberan 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.

¢ 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 descripcién de

producto.

¢ Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
No aplica

e Periodo de garantia.

Durante la vigencia del contrato.

s+ Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas,

26 SEP 2024
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No aplica

¢ Garantia de mano de obra y/o partes.

No aplica

e Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
No aplica

¢ En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.
No aplica

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

Calle 39 No. 439 por 41 Colonia Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatdn, México,
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e La garantia de cumplimiento de contrato o pedido debera constituirse por el equivalente al 10% del
importe total del instrumento juridico de que se trate en monto superior a 5000,000 de UMA
vigente, dicha garantia podra ser hasta del 10% del total adjudicado sin IVA.

e k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara
en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo.

e Como se establece en el presente documento, el 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.,

e Plazo de pago: 20 dias

o Tipo de glosa: Almacén o contrato Unico.

¢ Requerimiento: existencia de un contrato formalizado.

¢ Documentos que deberdn presentarse para pago.

o Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la federacidn, en la que se indique:

o Numero de proveedor
o Numero de contrato
o Numero de alta de almacény
o Numero de fianza y denominacion social de |la afianzadora
e Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y

vigente.

) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacion de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.

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

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

26 SEP 2024
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

| PROPOSICION ECONOMICA |

|(UTILIZAR PREFERENTEMENTE PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA) |

DIA MES ANO
FECHA | [
NOMBRE DEL LICITANTE R.F.C.
DOMICILIO
ESTRATIFICACION: MICRO (.....) PEQUENA [.....) MEDIANA {....) GRANDE {....)
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS

LOS BIENES PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE SE INDICAN EN LOS
ANEXOS NUMEROS 1 (UNO) DE ESTA PETICION DE OFERTAS, PROPUESTOS PARA LA UNIDAD:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

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

PARTIDA _ UI:?EE ;I;?o |
RENGLO CLAVE Y DESCRIPCION soLiciTapal OFERTAD b
N i O ANTES
' ' DE LV.A.
SUBTOTAL
LV.A.
TOTAL

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

Nombre y firma del Representante del Licitante

NOTA: El presente formato de propuesta econdmica, lo deberd firmar, escanear y adjuntar a su propuesta electrénica, en la inteligencia
de que, en caso de existir diferencias entre la proposicién impresa (escaneada) v la electrénica, se estara a lo propuesto en forma impresa,
asf mismo se solicita ademas del archivo escaneado, adjuntar el archivo en formato Excel (formato modificable) para agilizar el evento de
apertura de proposiciones.

Calle 39 No. 439 por 41 Colonia industeial G2, 97150, Mdrida, Yucatdn, México,
ie! ‘399‘312#6%8 Itt GIO?$ www.imss.gobany

IR
W3

1) R
AN Wi %




